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|. Doświadzenia nad użyciem kokainu w chirurgii 
okulistycznej. 
Przez Dra B. Wicherkiewicza. 


Lubo wiele już pisano o kokainie od czasu kiedy Koller 
na Zjeździe okulistów w Heidelbergu w r. 1884 zapoznał 
świat lekarski z tym dziś powszechnie używanym środkiem, 
to jednak mimo ogromu publikacyj dotyczących tego przed- 
miotu jeszcze ostatniego nie wypowiedziano słowa ani co do 
teoryi działania, ani co do praktycznego zastósowania kokainu. 
To też czy to nowe doświadczenia, czy to potwierdzenia 
dawniejszych, przyczynić się mogą do dokładnego zarysowa- 
nia fizyjologicznych i praktycznych granic działania środka; 
a z tego punktu widzenia wychodząc, ośmielam się, powodo- 
wany mianowicie zachętą prof. Woelflera wyrażoną we Wiener 
med. Wochenschrift ogłosić dalszy ciąg własnych nad 
kokainem poczynionych doświadczeń. 

Nie będę się atoli tutaj rozwodzil nad działaniem fiz y- 
jologieznóm i leczniczóm kokainu na oko przy stó- 
sowaniu tego środka wprost doworka spojówkowego 
ina rogówkę; pod tym bowiem względem tak wiele już 
i pisano i mówiono, iż trudnoby coś odrębnego i wcale nie- 
znanego przytoczyć. Tem zaś więcćj od zadania tego od- 
stąpić mogę, iż sam także zapatrywania moje pod tym wła- 
śnie względem złożyłem w pracy umieszczonćj w Przeglądzie 
Lek. w r. 1885. Zajmiemy się tym razem kokainem jako 
środkiem znieczulającym i skreślimy znaczenie tego 
znieczulenia dla chirurgii okulistycznej, 

To ostatnie jest dzisiaj rzeczą powszechnie już znaną. 
Zaledwie istnieje jeszcze jaki rękoezyn dotyczący oka, przy 
którymby tego środka nie próbowano, a w przeważnie wię- 
kszój części operacyj ocznych kokain zyskał sobie prawo 
stałego obywatelstwa jako środek znieczulający. 

Że w niektórych przypadkach nie może on zastąpić 
znieczulenia ogólnego z uspieniem połączonego za pomocą 


chloroformu, eteru itp. środków, rozumie się samo przez Się, 
bo któż cheialby się, mając ważniejsze do wykonania ope- 
racyje, obyć bez narkozy, gdy chodzi o dzieci, osoby lę- 
kliwe lub takie, które mimo swćj woli operowane, operacyję 
unicestwić pragną 

Ale i proste irydektomije w jaskrze zapalnćj lub nsu- 
wanie ciał obeych z wnętrza oka lepićj niekiedy, bo korzystniój 
dla chorego, a pewnićj dla operatora, wykonywane być winny 
pod wpływem odurzenia ogólnego, gdyż kokain wpuszczony 
do worka spojówkowego, nie mogąc dostatecznie znieczulić 
głębszych ezęści oka, nie wystarcza w takich razach. 

Nie o tém właśnie zamierzając mówić winienbym wprost 
przejść do właściwego zadania. 

Zanim atoli to uczynię, t.j. zanim poruszę zastósowanie 
kokainu w postaci, o którćj mnićj dotychczas się rozpisywano, 
a mianowicie w postaci wstrzykiwań podspojówkowych, 
podskórnych lub miąższowyeh, pozwolę sobie na chwilę 
zatrzymać się przy użyciu zewnętrznóm kokainu dla wy- 
konania operacyi zaćm, a to ze względu na dwie oko- 
liczności, których doniosłość niedostatecznie, jak się zdaje, 
dotychezas oceniają. 

Zanważono już po kilka razy, iż od czasu zaprowadze- 
nia kokainu powstają, mimo prawidłowo wykonanych opera- 
cyj, bądź powierzchowne, bądź miąższowe, przemijające lub 
trwałe zaćmienia rogówki; pierwszym zaś, który pod tym 
względem oskarżył kokain, był Bunge, donosząc w Klin. 
Monatsbl. f. prakt. Augenheilk. w r. 1885 o kilku przypa- 
dkach operowanych w klinice Gracfego w Hali, po których 
powstały owe wzmiankowane zmiany rogówkowe. Streszcza- 
jąc pracę Bungego zaprzeczał Hirschberg możności związku 
pomiędzy owemi zmianami a kokainem, równocześnie zaś przy- 
pisał złe następstwa, przez Bungego podniesione, skutkowi 
zbyt silnego działania dwuchlorku rtęci, używanego w klinice 
Graefego do opłukania oka przed i w czasie operacyi. 

Czy kokain sam, czy przy równoczesnóm zastósowaniu 
sublimatu, wywołuje owe zaćmienia, nie śmiem na podstawie 
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mojéj statystyki wnosić. W każdym razie i ja miałem 
sposobność widywać zaćmienia rogówkowe po operacyjach 
zaćm prawidłowo wykonanych i z tego względu zacząlem 
badać związek przyczynowy. 

Chcąc dostatecznie znieczulić rogówkę przed operacyją 
zaćmy, zapuszczamy zazwyczaj kilka razy po sobie 59, roz- 
czyn kokainu. Prócz znieczułenia sprowadza środek ten zna- 
czne obniżenie napięcia śródocznego, w skutek czego ro- 
gówka po przecięciu zapada się tworzące fałdy; w takich 
warunkach brzegi rany nie dobrze przylegają i nieregularme 
zrastają się albo tćż zrost następuje dopiero wtenczas, gdy 
po ustąpieniu skutku kokainu naprężenie znowu się podniesie 
i dostateczne przyleganie brzegów rany umożebni. W obu 
zaś przypadkach krążenie odżywczych soków rogówkowych 
uledz musi pewnćj zmianie, która się odbije na zamgleniu 
miąższu rogówkowego (Gdy to zamglenie jest nieznacznem 
i ogranicza się tylko do warstwy przylegającćj do brzegu rany, 
natenczas ustępuje później, w wielu innych atoli razach trwa- 
łem stać się może. 

Odkąd postanowiłem sobie, aby 5%, rozczyn 
chlorku kokainowego najwyżćj tylko dwa razy 
i to krótko przed operacyją zapuszezać, nie wji- 
dywalem już więcćj owych zaćmień. Czy się atoli 
ta zasada zawsze okaże skuteczną, dzisiaj jeszcze orzec nie 
śmiałbym. Wszelako radziłbym, aby u ludzi w podeszłym 
wieku będących i cieleśnie mocno osłabionych, jako i a tych, 
u których bialkówka odznacza się cienkościa, środek znie- 
czulający stosować tylko w słabych rozezynach, najwyżćj 
2 razy i to krótko przed operacyją. 

Przemijające zamglenia rogówki widziałem także i przy 
irydektomijach i ztąd nie mogę oprzeć się przekonaniu, że 
kokain czy to sam, czy w połączeniu ze subliniatem, tylko 
wtenczas zaćmienia takie wywołuje, gdy przecinając rogówkę 
miąższ jej wystawiamy na działanie owych środków, co po- 
twierdzać się zdaje i ta okoliczność, iż mimo bardzo częstego 
zapuszczania (5—6-krotnego) kokainu przy innych opera- 
cyjach, jak np. zezu, nigdy nie zdarzylo mi się spotykać 
takiego zmętnienia. 

Calkiem naturalnie od poprzednich odrębnego rodzaju 
i pochodzenia są, zdaniem naszćm, zaćmienia, o których Bunge 
w swój pracy wspominajac mówi, iż przed operacyją sama 
po kokainizowaniu powstają jako powierzchowne zamglenie 
przybłonka w samym środku rogówki. Mojóm zdaniem mogą 
one w ten sposób powstać, iż chory w skutek znieczulenia 
rogówki nie czując ucisku powieki ani też pyłn osadzającego 
się na rogówce, przestaje mrugać i równocześnie zwilżać 
nabłonek rogówkowy, który wysychając łatwo strąca się 
przy manipulacyjach wykonywanych w celu oplukania oka. 
Zmiany te ustępują same bez następstw po dokonanćj ope- 
racyi pod osłoną odpowiednićj opaski. 

Jeżeli kokain przy operacyjach zaćm szkodliwie działać 
może, gdy w zbyt silnych rozczynach i zbyt często bywa 
zapuszczanym, to są inne jeszcze opcracyje, przy których 
łepićj w ogóle wcale środka tego nie używać lub używając 
go zapuścić tylko raz jeden na kilka minut przed ręko- 
czynem. 

Do operacyj tych zaliczam rozcinanie błonki zaćmy 
wtórorzędnćj, jakotóż irydotomije, które udają się tém 
lepićj, gdy napięcie śródoczne nie jest obniżonćm. 

W obu operacyjach chodzi nam o to, ażeby po zrobie- 
niu otworu w źrenicy ciało szklane parte ciśnieniem śród- 
ocznóm wciskając się w otwór, takowy rozszerzyło i rozsze- 


rzony utrzymywało. Nie osiągniemy tego skutku nigdy, jeżeli 
przez kilkakrotne kokainizowanie już przed operacyją nastą- 
piło obniżenie ciśnienia śródocznego. W takich razach bowiem 
zdarzyć się może, iż po zrobieniu rozcięcia błony źrenieznćj 
i wyciąenięciu igły, ciecz przednićj komórki wcale nie od- 
płynie, a obwód zrobiony znowu się zamknie lub zbyt malym 
pozostanie. Przy irydotomijach zaś w podobnych warnnkach 
utworzona szpara z tych samych względów nie tylko nie 
rozszerza się, ale pokrywa się występującą krwią. Wystąpie- 
nie takie krwi bywa utrudnionóm, gdy przy należytćm ci- 
nieniu śródocznóm cialo szklane zatyka otwór. 

Podezas gdy zewnętrzne używanie kokainu nietylko 
w eelach leczniczych ale przeważnie przy operacyjach do- 
znało powszechnego zastósowania, to działanie znieczulające 
tego środka przy użyciu podskórnóm, podspojówko- 
wóm lub miąższowóm za mało dotychczas zdaje się być 
cenionėm. A jednak właśnie lekarz praktykujący, któremu 
dla brakn należytćj asystencyi uśpieme chorego sprawia dnżo 
trudu, meraz znamienitą korzyść z kokainu w ten sposób 
używanego odnieść może lecz i klinicysta bardzo zajęty, 
pomijając tę okoliczność, iż unika niebezpieczeństwa, z ja- 
kićm uśpienie chorego jest połączone, już dla tego samego 
zwracać się powinien częścićj do miejscowego znieczulenia, 
ponieważ nie mało zyska przez to na czasie. Komuż bo z nas 
nie wiadomo, ile czasn wymaga niekiedy zastósowanie chlo- 
roformu lub eteru w celu uśpienia chorego i to nie rzadko 
tam właśnie, gdzie się najmnićj tego spodziewa. (Dok. nast.) 


Il. W sprawie techniki przy amputacyi podudzia. 


Podał Prof. Dr. A. Okbaliński. 


W czasie, kiedy chirurgija zajmuje się tak wielkiemi 
zagadnieniami, jakićm jest operacyjne leczenie trzew zawar- 
tych w wielkich jamach ciała, chcieć mówić o technice naj- 
zwyklejszćj amputacyi, wydaje się być anachronizmem, a je- 
dnak w ostatnich kilku tygodniach ukazały się aż dwa do 
niesienia w niemieckich czasopismach lekarskich, mające na 
celu rozpowszechnienie metody, któraby chroniła od przebicia 
się brzegu kości przepilowanej przez części miękkie, osobliwie 
w przypadkach amputacyi podudzia. Dowodzi to najlepićj, 
że sprawa ta była ważną i na czasie. 

Każdy więećj zatrudniony chirurg, a osobliwie ze star- 
szych, którzy funkcyjonowali jeszcze przed rokiem 1874, t.j. 
przed rozpowszechnieniem się ogólnćm antyseptyki, przyzna 
mi, że obok stosunkowo wielkićj śmiertelności przygnębiająco 
działała przy tćj prostćj operacyi jeszeze ta okoliczność, że 
za często wydarzała się tak zwana stożkowatość kikuta (co: 
nicitas), przez co rozumiano sterczenie kości przepiłowanćj, 
jużto uleglćj częściowćj martwinie, jużto pokrytćj ziarniną, 
lecz w każdym razie będące przyczyną trudnego gojenia się 
a nawet zupełnego niegojenia się rany amputacyjnćój. 

Antyseptyka zrobila tutaj bardzo wiele zniżając tak 
znacznie odsetek śmiertelności, gdyż w przybliżeniu i z gru- 
bsza tylko biorąc zeszedł tenże z 30%, na 3%,; oprócz tego 
zapobiega ona fegmonom, martwinom kości, zgorzeli płatów 
itp. sprawom, prowadzącym w sprawie amputacyjnćj do tak 
zwanej stożkowatości kikuta. Jednej rzeczy tylko nie zdołała 
usunąć, a mianowicie mechanicznego przebijania się brzegu 
kości, pozostałego po odpiłowaniu, przez pokrywające go części 
miękkie, osobliwie tam, gdzie one są w cienkićj tylko war- 
stwie, jak to ma miejsce przy amputacyi w podudziu, a to têm 
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bardziej, że nie wszystkie amputacyje i pod wplywem anty- 
septyki goją się przez rychlozrost, osobliwie zaś w tych 
szpitalach, które nie odpowiadają zupelnie nowożytnym wy 
mogom higijeny. W moim oddziale np. goi się około 10° 
per primam, reszta zaś tylko w jednój części przez rychło 
zrost a częścią przez ropienie. 

Skoro więe dotychczasowe metody nie mogą nas za- 
bezpieczyć przed tym nieprzyjemnym przypadem, nie więe 
dziwnego, że starano się w ostatnich ezasach o nowe metody, 
któreby i w tym kierunku wymogom zadosyć uczynić zdo- 
lały. Helferich z Gryfii omawia w 36 Nrze Manchener med. 
Wochensehrift metodę, którą on od kilku lat we wielu przy- 
padkach wypróbował, a która na tóm polega, że wycina się 
boczny płat z wewnętrznój powierzchni samćj skóry podudzia 
i że chorego uklada się na bok, żeby ten płat obwisał ku 


dołowi, co sprawia, że tenże płat opiera się na mięśniach 
w poprzek przeciętych a nie na kości 

O wiele dowcipniejszym i samodzielniejszym wydał mi 
się sposób podany przez Mosetiga w 45 Nrze Wiener 
med. Presse. Odsyłając ciekawego czytelnika do oryginalu 
nadmienię tu tylko, że polega on na wykrojeniu dwóch płatów 
bocznych, z których zewnętrzny posiada podstawę, a zatóm 
i obwód nieco większy niż wewnętrzny tak, że zeszywając 
je od dołu w równych odstępach pozostaje nam z większego 
w górze nad samą przepiłowaną piszczelą różnica, którą we 
faldę poprzeczną układuny i w ten sposób nad samą kra- 
wędzią tejże kości zamiast napiętćj skóry pofaldowaną a więc 
łaźnie leżącą część płatu otrzymujemy. Autor użył tego spo- 
sobu w pięciu przypadkach i otrzymał wypadki bardzo za- 
dowalajace. 

Doznawszy niejednokrotnie niemiłych skutków owego 
przebijania się kości obmyślilem sobie jeszcze przed dwoma 


laty sposób, którego dotąd w 38 przypadkach amputacyi pod- | 


udzia, a następnie w 22 przypadkach amputacyi w innych 
miejscach, razem więc w 55 przypadkach ze świetnym sku- 
tkiem doświadczyłem, na któryto sposób, tak ze względu 
na jego dobre wyniki, jakotćż na jego prostotę w wykonaniu 
pozwalam sobie zwrócić uwagę szanownych kolegów zawo- 
dowych. 

Wykrawam według zwykłych zasad chirurgii operacyj- 
nój dwa płaty boczne zupełnie równe wraz z mięśniami, 
każdy w kształcie litery U i zespajam je dwoma rzędami 
szwów, t, j. płytkowemi i węzełkowemi. W zastępstwie tych 
ostatnich może być użytym także szew kuśnierski. Najgłó- 
wniejszą rzeczą jest założenie szwu płytkowego górnego; ten 
bowiem ma zapobiegać przebijaniu się krawędzi kości przez 
skórę. W tym celu zakłada się go tak, żeby poprzeczny drut 
srebrny łączący obydwie płytki opierał się na kości, przez 
co części miękkie ponad kością składają się w rodzaj grze- 
bienia ku górze i przodowi sterczącego, a tóm samém uwol- 
nione bywają od ucisku wynikającego z przegięcia tychże 
części przez krawędź kości. 

Nie ulega kwestyi, że tego rodzaju szew mógłby być 
zastósowanym także w metodzie kolistćój dwnezasowćj lub 
z rękawkiem, wytwarzając nim po prostu fałdę w częściach 
miękkich tuż ponad kością piszezelową położonych, lecz we- 
dług mego doświadczenia zdają się płaty mięsne przez swą 
grubość i jędrność zapobiegać z jednćj strony zsuwaniu się 
tego szwu przed kość a z drugićj wytwarzaniu się przestrzeni 
martwych. Jeżeli w ogóle ważną jest rzeczą utrafić napręże- 
nie drutu przy zakładaniu szwów płytkowych, to dotycze to 


szwu w mowie będącego jeszcze w wyższym stopniu. Miary 


nabywa się przez doświadczenie i wprawę; teoretycznie tylko 
tyle powiedzieć mogę, że należy wystrzegać się za mocnego 
ściskania plytkami ezęści miękkich. 

Z powodu ukladania się ezęści miękkich ponad i przed 
kością na wzór grzebienia koguciego nazwałem metodę moją 
metodą grzebieniową. Po zagojeniu się rany wygladzu 
się ów grzebień w zupełności, a w ten sposób otrzymany 
kikut amputaeyjny przedstawia się o wiele pięknićj niż ki- 
kuty po dawniejszych metodach. 

Która z tych dopiero eo omówionych metod największą 
wyrobi sobie wziętość w praktyce, to rozstrzygnie dopiero 
przyszłość i popareie ze strony kolegów fachowych. Ja z mój 
strony nie bardzo przemawiałbym za metoda Helfericha 
raz dla tego, że pojedynczy, a więc długi, plat z samćj skóry 
o wiele rychlej mógłby uledz zgorzeli w danym razie, niż 
dwa krótkie a grube płaty mięsne, powtóre zaś, że nie każdy 
chory dałby się naklonić do leżenia na bok po amputacyi. 
Metoda Mosetiga wydaje mi się o wiele ponętniejszą i po- 
stanowiiem nawet wypróbować ją w najbliższych przypadkach. 

Na zakońezenie zwracam się z prośbą do kolegów za- 
wodowych, aby w swych doświadczeniach i o mojój metodzie 
pamiętać raczyli. 


iN. Z kliniki chirurgicznej prot. Kosińskiego w Warszawie. 


Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych. 
(Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 


Warszawskiego d. 27 września 1887 rokn). 
Podat 


Karol Zagórski, 
asystent tójże kliniki. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48). 


V. Pozostaje nam jeszcze rozpatrzeć kwestyję utworze- 
nia sztucznej przetokipęcherzykowo-kiszkowćej, 
czyli t. z. chołecystenterostomii. Ile razy mamy do 
czynienia z niedrożnością przewodu żółciowego wspólnego, 
tyle razy mamy przedewszystkićm obowiązek usunąć grożne 
objawy cholemii, którą zatkanie to niechybme za sobą wie- 
dzie i któryto cel za pomocą cholecystotomii osiągnąć się 
daje. Prócz tego jednak istnieje i inne ważne wskazanie, 
a mianowicie usunięcie przeszkody sprawiającćj niedrożność 
wspólnego żółciowego przewodn, aby zaradzić niemiłym przy- 
padom stalćj przetoce towarzyszącym, a od wstrzymanego 
dostępu żółei do kanału pokarmowego zależnym. Rozbiór 
fizyjologicznego wpływu żółci na sprawę trawienia nie leży 
wcałe w zakresie naszego zadania, powiem więc tylko, że 
mimo licznych prac dawniejszych i współczesnych kwestyja 
ta nie jest jeszcze w sposób rozstrzygający określona. Roh- 
man ') np. utrzymuje, że główny wpływ żółei na czynność 
trawienia zależny jest od jój przeciwgnilnych własności. 
Przy zupełnym braku żólei, mimo znanego jéj wpływu na 
ulatwienie wessania się tluszezów, trawienie może się jeszcze 
odbywać względnie prawidłowo, ale najmniejsze zboczenia 
patologiczne nabierają szczególnćj wagi ze względu na nie- 
prawidłową fermentacyję, rozwijającą się nadzwyczaj łatwo 
przy braku żółci. Winiwarter utrzymuje, że żółć wywołuje ro- 
baczkowy ruch kiszek, a jej nieobecność wpływając na zwol- 
nienie trawienia czyni je niezupełnóm. Według Harleya 
w tych nawet przypadkach, w których brak żólci najlepiej 


5) Rohman. Pfliigers Archiv Bd. XXIX Cyt. u Denucego 
p. 132. 
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bywa znoszonym, wiedzie on jednak za sobą zaparcie stolca, 
stałe wzdęcie brzucha i cuchnący rozklad kalu, któreto obja- 
wy po części i u naszej chorćj spostrzegaliśmy. To też Harley, 
aby przypadom tym zapobiedz, zaleca w obec przetoki żól- 
ciowej używanie żółci świńskićej w kapsułkach, a Nuss- 
baum, który zauważył, że u psów liżących przetokę żółcio- 
wą upadek odżywiania i wyniszczenie ogólne rozwija się 
bardzo powoli, radzi w tych przypadkach zbieranie wydzic- 
łanćj przez przetokę żółci i używanie jej przez usta. Jeśli 
nadto weźmiemy na uwagę, że przetoka żółeiowa, gdyby ją 
nawet bez szkody ustrój mógł znosić, stanowi zawsze dla 
chorego niemile kalectwo, to zrozumiemy, że usunięcie 
jój, a względnie usunięcie przeszkody, ktora ją podtrzy- 
nuje, jest dla chorego kwestyją pierwszćj wagi. Prze- 
szkoda ta może być trojakićj natury, a mianowicie zależeć 
może od obecności ciała obcego (wzgl. najezęścićj ka- 
mienia), od zwężenia w skutek nacieczenia nowotworowego 
i od zwężenia bliznowatego. Usunięcie téj przeszkody po 
dziś dzień możliwe jest jedynie, jeśli mamy do czynienia 
z cialem obcćóm uwięźniętćóm w ductus choledochus. Ciałem 
takióm bywa najezęścićj kamien żółciowy, wszystkie bowiem 
ciala obce w przewodzie żólciowynt wspólnym napotykane, 
jak np. pasorzyty z rodzajów : echinococcus, distoma hepaticum, 
distoma lanccolatum, Bilhureia haematobia, (Frerichs), lub pestki 
owocowe (Saunders), stanowią kazuistyczne osobliwości. Otóż 
dla usunięcia téj najprostszćj przyczyny zatkania przewodu 


żółciowego wspólnego próbowano dotąd najrozmaitszych 
środków. Najprostszym z nich jest usiłowane urucho- 


mienie kamienia znalezionego podczas badania ducius eho- 
ledochus przez lekki nacisk wywarty z zewnątrz na ściany 
żółciowego przewodu, co kilku chirurgów uskuteczniło z po- 
wodzeniem. Langemu udalo się kamień taki wepchnąć na- 
powrót do pęcherzyka żółciowego, zkąd go z łatwością na 
zewnątrz wydostał. Parkes, o którym już wyżćj wspomina- 
łem, wykonał po raz drugi laparotomiję i pod osłona palców 
za pomoca elastycznej świeczki wprowadzony od wnętrza 
pęcherzyka przepchnął kamien do dwunastnicy. Lawson 
Tait °) po zrobieniu laparotomii za pomocą kleszczyków oblo- 
czonych w miękką powłoczkę skruszył kamień przez ścianki 
samego przewodu, a odłamki jego z latwością potćm do 
dwunastnicy przesunąć się dały. Nakoniec Langenbuch pro- 
ponuje nacięcie ścian przewodu żółciowego, wydobycie ka 
mienia i zamknięcie otworu w przewodzie żółciowym przez 
nałożenie szwu. Pomysł ten zresztą, o ile mi wiadomo, po 
dziś dzień wykonawcy nie znalazł. Wszystkie te usiłowania, 
jakkolwiek racyjonalne, narażają jednak chorych na poważne 
niebezpieczeństwa i dla tego sądzę, że chirurg o tyle jest 
w prawie do nich się uciec, o ile istniejąca przetoka wido- 
czny ujemny wpływ na zdrowie chorego wywierając do 
ogólnego upadku odżywiania prowadzić się zdaje. Dla tego 
tóż w naszym przypadku nie czułem się upoważnionym do 
stosowania któregokolwiek z tych środków, pomimo że chora 
uporczywie się upominda o powtórną operacyję, któraby ja 
„ przetoki wyleczyć mogła. 

Istnieje jednak inna droga, na którćj, omijając przewód 
żółciowy wspólny, możemy jednak osiągnąć nieomal prawi- 
dłowe przedostawanie się żółci do kanału pokarmowego. 
Chcę mówić o przetokach pęcherzykowo-kiszkowych. Drogę 
tę wskazała nam przyroda sama, zdawna bowiem znane są 
spostrzeżenia dotyczące przypadków, w których, przy stałćj 


5) British med. Journ. 1884 July H. p. 67. 


niedrożności przewodu żółciowego wspólnego, pęcherzyk 
w skutek zapalenia zlepnego przyrastał do sąsiadującćj z nim 
pętli kiszki cienkićj, a w następstwie wytwarzala się w tėm 
miejscu przetoka, przez którą stale żółć do kiszek cienkich 
się wlewała. Gastonowi *), który dwa razy znalazł na trupie 
polączenie między kiszką cienką i pęcherzykiem żółciowym, 
udało się nawet stan taki rozpoznać za życia chorego. Pier- 
wszym, który teoretycznie uznał za możliwe i odpowiednie 
przetokę taką wytworzyć sztucznie u człowieka, był Nuss- 
baum, jedynym zaś, który myśl tę do dziś dnia w wykona- 
nie wprowadził, jest Winiwarter *). Operacyja ta może zna- 
leżźć zastósowanie bądź w tych przypadkach, w których 
uwiężźnięty w ductus choledochus kamien całe światło jego 
zatyka, a nadto tak jest w nim zaklinowany, że o porusze- 
niu go z miejsea mowy być nie może, bądź tóż tam, gdzie 
przyczyną niedrożności przewodu żółciowego wspólnego jest 
zwężenie bliznowate po sprawach zapalnych pozostałe, jak 
to właśnie miało miejsce w przypadku Winiwartera. Tam 
gdzie przyczyną niedrożności okazałby się nowotwór bądź 
samego przewodu żółciowego wspólnego, bądź przechodzący 
nań następczo z sąsiednich narządów, tam, powtarzam, ogra- 
niczyć się bezwarunkowo należy do wykonania li tylko cho- 
lecystotomii celem zaradzenia groźnym objawom eholemii. 
Przypadek Winiwartera, jako nadzwyczaj ciekawy i w swoim 
rodzaju jedyny, w streszczeniu tu przytaczam. U chorego, 
który przed kilku tygodniami przebywał zap. okątnicze, wy- 
stąpily nagle objawy niedrożności przewodu żółciowego 
wspólnego. Winiwarter robił mu naprzód w ciągu dwóch ty- 
godni czterokrotne przekłócie pęcherzyka żółciowego trój- 
grańcem, przyczóm otrzymywał do ócin litrów żólei za każ- 
dym razem, ale zawsze potóm pęcherzyk napełnial się bardzo 
szybko. Przystąpił więc w miesiąc po ostatnićj punkcyi do 
operacyi radykalnćj. W tym celu otworzył otrzewnę na naj- 
większćj wypukłości pęcherzyka, în linea mammaria dextra 
i umocował w ranie pęcherzyk żółciowy wraz z przylegającą 
doń częścią poprzecznicy. Opatrunek Listera. W 4 dni pó- 
źuiejj gdy i pęcherzyk i poprzeczuica do ściany brzusznej 
przyrosły wbił troakar w jamę pęcherzyka, a ztamtąd pod 
osłoną palców wprowadził go do poprzecznicy. Troakar po- 
zostawił w miejscu przez dni 8. Po wyjęciu troakaru powstała 
przetoka żółciowa. Żółtaczka się zmniejsza, stolce ciągle bez- 
barwne. W 2 tygodnie później trzecia operacyja: pęcherzyk 
szeroko rozcięty przez przyrośniętą doń ścianę poprzecznicy, 
troakar znowu do jéj światła wbity, pozostawiony na dni 
kilka w miejscu. Skutku żadnego. Chora szybko chudnie i na 
siłach upada. W 3%, miesiąca późnićj czwarta operacyja: 
Jama otrzewny otwarta cięciem 8 cm. długióm, pęcherzyk 
zeszyty z najbliższą pętlą kiszki cienkićj, za pomocą wieńca 
szwów, w środku którego zrobiono nacięcie nożem wprowa- 
dzonym od strony pęcherzyka. Przez nacięcie to wnętrze 
pęcherzyka łączy się ze światłem kiszki cienkićj. Do kiszki 
wprowadzony przez pęcherzyk gruby dren, który dopiero na 
8my dzień wyjęto. Skutek operacyi częściowy, t. j. nieco 
żółci przechodzi do kiszki, ale o wiele znaczniejsza jćj część 
wypływa przez przetokę na zewnątrz. Chory ciągle niszczeje. 
5ta operacyja w 1%, miesiąca później: zamknięcie przetoki 


żółciowćj zewnętrznćj przez autoplastykę. Wytwarzają się 


" ) Gaston. Abstract of a paper on a remedial operation 
suggested for cases of obstruction of the gall duct. The 
British med. Journal 1885 r. I p. 324. — *) Prager medi- 
cinische Wochenschrift 1882 Nr. 21 i 22 


3 grudnia 1887 r. 
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w następstwie dwie przetoki kałowe. 6ta operacyja w 10 
miesięcy późnićj : zeszycie obu przetok kalowych (Enterorrha- 
phia duplex). Jedna z nich goi się odrazu, druga po licznych 
poprawkach w 5 miesięcy później. W rezultacie chory wy- 
zdrowiał zupelnie. Cala kuracyja trwała blisko 2 lata, to tóż 
Denueć, zdając sprawę z tego spostrzeżenia, dodaje, że nie 
wie, co więcćj podziwiać należy: śmiałość i przedsiębiorezość 
chirurga, czy cierpliwość i wytrzymałość chorego. Winiwarter 
uznając sam różne ujemne strony opisanego przebiegu, nie- 
rozłączne z pierwszóm wprowadzeniem w wykonanie tak 
tradnój i zawilój operacyi, sposób postępowania na przyszlość 
w ten sposób kreśli: Cięcie w ścianie brzusznćj, wydobycie 
na zewnątz pęcherzyka żółciowego i najbliższej do dwuna- 
stnicy pętli kiszki cienkićj (sama dwunastnica jako zbyt 
mało ruchoma jest do tego nieodpowiednia); zeszycie kiszki 
z pęcherzykiem żółciowym za pośrednictwem szeregu szwów 
Lemberta ograniczających kolistą przestrzeń, mającą 3 em. 
w obwodzie, przytwierdzenie obu wszytych trzew kilka 
szwami do rany brzusznćj; opatrunek z gazy jodoformowećj. 
Po Ściu lub Gciu dniach druga część operacyi, t. j. utworze- 
nie samćj przetoki. W tym celu ścian pęcherzyka otwierać 
nie należy, aby przetoki żólciowćj uniknąć; cięcie ma być 
zrobione w pętli przyszytćj kiszki, w kierunku podłużnej jéj 
osi. Następnie wprowadza się tampon do światła kiszki i od 
jéj wnętrza z latwością nacina się zrośnięte już ze sobą su- 
rowiczemi powierzchniami części pęcherzyka  żóleiowego 
i kiszki cienkiej. Po wyjęciu tamponn szew Lemberta na 
otwór w pętli kiszkowćj. Nakoniec szew ściany brzusznej. 

Harley stara się osiągnąć ten sam cel na innćj drodze '). 
Proponuje on, aby na części kiszki i pęcherzyka żółciowego, 
które zamierzamy ze sobą zeszyć, nalożyć nieco zżeradła 
wied., otoczyć te części wieńcem szwów i opuściwszy je do 
jamy otrzewnej, zamknąć ranę w ścianie brzusznćj. W ten 
sposób zrost i przetokę otrzymalibyśmy odrazu. Parę do- 
świadezeń na zwierzętach pomyślne dać mialo wyniki; watpię 
jednak, czy znajdzie się chirurg, któryby się zdecydował na 
wprowadzenie do jamy otrzewnćj pewnćj ilości żrącego środka. 
Zapewne ma się on wydzielić przez przewód pokarmowy, ale 
któż może przewidzieć, gdzie się strup zgorzelinowy wywo- 
łany działaniem leku ograniczy, kto zaręczyć zdola, że zanim 
się do kanalu pokarmowego dostanie, żrące działanie swoje 
w zupelnosci utraci? 

Tak samo więcêj teoretyczny przedstawiają interes dwie 
propozycyje Gastona, o których tylko dla uzupełnienia obrazu 
wspominam ^. Radzi on po otwarciu pęcherzyka żółciowego 
starać się przedewszystkiem o przeprowadzenie zgłębnika przez 
przewód pęcherzykowy i żółciowy wspólny do dwunastnicy, 
w razie zaś, gdyby się to nie dało uskutecznić, każe siłą 
przepchnąć zakrzywiony troakar przez ściany przewodu żół- 
ciowego wspólnego i sąsiednićj pętli kiszki do jej wnętrza 
i tam pozostawić go przez kilka dni dla otrzymania zrostów 
i przetoki. Sposób ten o tyle śmiały, o ile nieracyjonalny, 
nielitościwie wyśmiany został przez Lawsona Taita. Drugi 
sposób Gastona polegać ma na tém, że po otwarciu jamy 
brznsznćj przeprowadza się mocną ligatnrę elastyczną przez 
ścianę pęcherzyka żółciowego i leżącćj obok nićj pętli kiszki, 
poczem związuje się ją silnie na zewnętrznćj powierzchni 
tak zbliżonych trzew. Zlączone ze sobą części pęcherzyka 
żółciowego i cienkiego jelita obszywa się naokoło kolistym 


© Harley. Diseases of the liver. (Denueć 1. e. p. 137). 
*) Gaston-Gaillards med. Journ. October 1884. 


| 


rzędem szwów Lemberta i opuszcza się wszystko razem swo 
bodnie do jamy otrzewnćj. Ligatura elastyczna, przeciąwszy 
przez ciągły ucisk zbliżone do siebie powierzchnie pęche- 
rzyka żółciowego i cienkiego jelita wpaść powinna do światla 
kiszki, torując drogę kędy żólć do wnętrza jelita dostawać 
się będzie. Na poparcie tego projektu Gaston przytacza pięć 
doświadezeń dokonanych przez siebie na psach. Wyniki ich 
jednak nie są wcale zachęcające, jedno bowiem żwierzę użyte 
do doświadczeń uciekło i nie wiadomo, co się z nióm stało, 
dwoje umarło w skutek zapalenia otrzewny, a u dwojga do 
świadczenie nie dalo żadnego pewnego wyniku, bo elasty- 
czna ligatura nie przecięła przewiązanych ścianek jelita i pę- 
cherzyka. To tóż żaden z pomysłów Gastona po dziś dzień 
zastósowany nie zostal. Widzimy więc z tego, co poprzedza, 
że ze wszystkich metoda Winiwartera zdaje się mieć przed 
sobą największą przyszłość. Oddając jednak należną sprawie- 
dliwość śmiałości, pomysłowości i cierpliwości chirurga, nie 
można się zgodzić ze zdaniem Witzla *), który w niėj widzi 
możliwy kres doskonałości, jaki chirurgija dróg żółciowych 
dosięgnąć jest w stanie. Przeciwnie, opierając się na tem, 
co w tćj mierze dotychczas w ogóle zrobiono, a przede- 
wszystkióm na udoskonaleniach, jakie ostatnie lata w tćj 
dziedzinie wiedzy lekarskićj przyniosły, wolno nam jest ra- 
czej wnosić, że pole czynnćj działalności chirurga w obec 
cierpien dróg żółciowych ciągłe wzrastać będzie. Przede- 
wszystkióm mam tu na myśli dwa nietknięte dotąd nożem 
chirurga dzialy, a mianowicie nowotwory i rany pę- 
cherzyka żółciowego. (Dok. nast.) 


IV. Z zakładu patologiczno - anatomicznego prof, Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej. 


Chroniczne zapalenia śródmiąższowe wątroby 
(Hepatitis interstitialis chronica). 


Podal 
Dr Andrzój Obrzuńt, 
Docent anatomii patologiezućj i L. asystent patologiczno-anatomi- 
cznego Zakładu. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 48). 


Pod wielu względami od poprzednich różni się przypa- 
dek następujący : 

3) Hiitner Franciszek, lat 52, szewe. Po krótkim poby- 
cie w tutejszym szpitalu zmarł d. 7 listopada 1886. Rozpo- 
znmanie kliniczne: Tuberculosis peritonet et intestinorum, 

Wynik sekcyi wykonanćj dnia 8/9 1886 (Kilcher) był 
w skróceniu następujący : 

Zwłoki mężczyzny miernego wzrostu, silnój budowy 
kośćca, złego odżywienia. Skóra bladożółta, żóltaczka zwła- 
szeza na twarzy i piersiach, jakotćż dostrzegalnych błonach 
śluzowych wybitna. Opona twarda żółtawa, tkanka mózgowa 
niedokrewna, komórki boczne nieco rozszerzone, wyściółka 
ich nierówna, ziarnisto zgrubiala. Tkanka podskórna skąpo 
tlnszczem przerosła. Przepona w prawo pod tém, w lewo 
pod 6tćóm żebrem. Miąższ plue w tylnych i dolnych częściach 
przekrwiony, zresztą znacznie obrzekły. Serce prawidlowój 
wielkości, mięsień jego wiotki, barwy brnnatnoczerwonawej. 
Komórki prawidlowo szerokie, zastawki cienkie, żołtawe, do- 
mykalne. Położenie trzew brzusznych normalne. W jamie 


D) Witzel. Beiträge gur Chirurgie der Bauchorgane. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1884—5 p. 155—200. 
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otrzewnowćj około 200 erm. żóltawćj surowiczćj cieczy. Wa- 
troba wypelmnia w calości prawe podżebrze, na lewo sięga 
do granicy żeber i chrząstek, w górę do 5go żebra. Jest ona 
zwiększona, waży 2600 grm. Powierzehnia delikatnie ziar- 
nista, na brzegu przednim tępym guzki są nieco większe od 
główki szpilki aż do wielkości siemienia. Błona surowicza 
cienka, ku tyłowi nieco zgrubiała, z przepona zrosła. Na 
dolnéj powierzchni platu prawego spotykamy także ziarni- 
stość, na placie lewym gladkim znajduje się ze spodu kilka 
poprzecznych płytkich brózd. Na przekroju miąższu jest bar- 
wy żóltoikterycznćj, konsystencyja zwiększona, rysunek zra- 
zików zmieniony w ten sposób, że między niemi przebiegają 
krótkie ale dosyć szerokie pasma bładoróżowawe lączno- 
tkankowe. Z przekroju daje się zeskrbbać ciecz gęsta, żółta- 
wa jak tluszcz połyskująca. Najzbitszy jest plat lewy i prze- 
dnia część platu prawego. W okolicy tylnego brzegu miąższ 
jest znacznie miększy, a owe pasma lącznotkankowe mnićj 
wyraźne. Woreczek żólciowy nieco rozszerzony, ściany jego 
zgrubiałe, żółć rzadka, jasnożólta. Śledziona zwiększona 
(16—11—4 em.), torebka napięta, nieco zgrubiała, na prze- 
kroju barwy ciemnowiśniowćj, miąższ dosyć zbity, miazga 
miernie obfita, podścielisko silnićj rozwinięte. Nerki wielkości 
normalnćj, powierzchnia gładka, na przekroju miąższ ciemno- 
brunatny, kruchy, kora nieco zwężona, kolo miedniezek mierna 
ilość tluszczu. Błona śluzowa żolądka blada, lekko zgrubiała, 
w części odźwiernikowćj nastrzyknięta. Pęcherz moczowy 
miernie rozszerzony, błona śluzowa żółtawa. Błona śluzowa 
kiszki cienkićj nieco obrzmiala, biernie przekrwiona, podobnie 
w kiszce grubćj. 

Wynik badania mikroskopowego wątroby: W całym 
orgamie miąższ przedstawia przemianę tłuszczową wysokiego 
stopnia. We wszystkiech prawie komórkach watrobowych 
pierwoszcze w całości lub w wieększćj części zastapione tłu- 
szczem. Preparaty przypominają ua pierwszy rzut oka utka- 
nie lipomatyczne, mianowicie siatkę, którćj oczka są okrągłe 
i większe, niżby to jednej komórce wątrabowćj odpowiadało. 
Oczka te na preparatach stwardniałych w spirytusie są pró- 
żme, na świeżych lub stwardniałych w rozczynie Miilłera 
przedstawiają się jako kulki tluszeczowe. Zwykle na obwodzie 
tak zmienionćj komórki wątrobowej znajduje się jądro przy- 
płaszczone nieco lub zupełnie okrągle, niekiedy koło niego 
sierpowata resztka pierwoszcza. W niektórych miejscach owe 
okrągłe przestwory tluszezowe spłynęły z sobą w większe, 
mnićj regularne, jak to jeszcze widać z resztek przegródek 
znajdujących się na obwodzie. W miejscach, gdzie 3 i więcćj 
takich oczek graniczy z sobą, znajduje się jedna lub więcej 
komórek wątrobowych, których pierwoszcze zachowane wy- 
pełnia ów przestwór pozostały między knleczkami tluszezu. 
Jądra takich komórek ueiśniętych ze wszystkich stron ko- 
mórkami tłuszezowemi są zwykle wielkości normalnćj. ale 
ilość pierwoszcza zmniejszona, mnićj się barwiąca, grubićj 
ziarnista niż pierwoszcze prawidłowe. W tém pierwoszezu 
zamikłóm znajdują się zwykłe liezne jasnobrunatne ziarnka 
barwika, a granice takich komórek zanikłych zwykle nie- 
widoczne. 

Najważniejszemi sa zmiany w przestworach między- 
zrazikowych, są one znacznie wszędzie porozszerzane, a skła- 
daja się z młodćj tkanki łącznój z bardzo licznemi pseudo- 
kanalikami. Na bł. wewnętrznćj ścian naczyh krwionośnych 
i na przewodach żółciowych nie widać zmian żadnych. Błona 
dodatkowa naczyń splywa bez wyraźniejszćj granicy z ota- 
czającą tkanka łączna. Kształt tych przestworów międzyzra- 


zikowych jest różnym, rzadko okrąglawy lub wiełoboczny 
z tępemi kątami, najezęścićj wysylają one wypustki wzgłę- 
dnie grube i tępo się kończące do otaczającego miąższu. 
Wypustki te tylko niekiedy komunikują z takiemiż wypu 
stkami z innych przestworów miedzyzrazikowych. Pseudo- 
kanaliki stanowią główny składnik przestworów. Jeśli za- 
chodzi w ogóle jakaś różnica w ich ilościowóm rozmieszczeniu, 
to tylko ta, że najwięcćj znajduje się ich w obwodowych 
częściach przestworów i w ich wypustkach. Te pseudokana 
liki nie różnią się niczóm od opisanych w poprzednich przy. 
padkach. O pochodzeniu ich poucza nas w sposób jasny 
granica między miąższem tłuszczowo przemienionym a owemu 
wyspami młodćj tkanki łącznćj. Granica ta nigdzie nie jest 
ostrą. Już w samym miąższu przytykającym do rozszerzonego 
przestworu międzyzrazikowego uderza nas jedna okoliczność, 
mianowicie ilość jąder odpowiadających komórkom wątrobo- 
wym, uciśnionym przez otaczające komórki tluszczowe, jest 
większą niż zdala od granicy. Często spotkać tu można 


komórki wątrobowe wypelnione w jednćj mniejszćj lub 
większćj połowie tluszezem (jedną kroplą), resztę zaś ko- 


mórki zajmuje pierwoszceze z 2—3 i więcćj jądrami. Skoro 
tylko komórki wątrobowe znajdą się między dwiema delika- 
tnemi wypustkami łącznotkankowemi, zaraz widzimy na nich 
te objawy odbytćj proliferacyi. Na samćj granicy widzimy 
już w pochewkach łącznotkankowych większe zwitki komórek 
przybłonkowych, wspólniczące z pseudokanalikami i owemi 
komórkami, z których część wypełniona jest tluszczem, a druga 
pierwoszczem z wielu jądrami. Granica między pojedynczemi 
masami protoplasmatycznemi zwykle zatarta, niekiedy tylko 
udaje się odkryć między niemi wąziutkie szpary lub szarawe, 
niekiedy wiełoboczne linijki, jako granice tych komórek 
przyblonkowych. Rzadko tylko wśród takićj grupy komórek, 
jeśli ta jest okrąglawą, można zauważyć pewien rodzaj świa- 
tła, które albo jest zupełnie próżne, albo zawiera niedający 
się bliżćj oznaczyć bezbarwny detritus. I wśród głębszych 
warstw zrazików można zauważyć mniejsze okrągławe ogni- 
ska zapalne, które niezem się nie różnią od przestworów 
międzyzrazikowych; są one jednak rzadkie i mniejsze, ogra- 
niczone niekiedy tylko do małćj grupy komórek wątrobo- 
wych. W tychto mniejszych ogniskach zapalnych można z całą 
dokladnością widzieć ową przemianę komórek wątrobowych 
w małe komórki przyblonkowe o wielkich jądrach okrągłych, 
niekiedy owalnych. Rozgałęzienia żył wątrobowych są zwykle 
bez żadnych zmian. Gdzieniegdzie tylko w otoczeniu dro- 
bniejszych tych naczyń zauważyć można nieznaczne bujanie 
bł. dodatkowej do otaczającego miąższu i przemianę komórek 
wątrobowych w małe, krótkie pseudokanaliki. 


Pierwsze i najważniejsze pytanie, jakie nasuwa się po 
opisaniu powyższych trzech przypadków, jest, czy jesteśmy 
w ogóle uprawnieni do zaliczania tych przypadków do t. z. 
marskości zanikowćj. Co do pierwszych dwóch przypadków, 
to tak badanie mikroskopowe, jakotóż wielkość organu (zwię- 
kszenie tegoż) odróżniają dostatecznie te przypadki od mar- 
skości zanikowćj Łaćnneca. Co do trzeciego przypadku, to 
zwiększenie wątroby w zuacznćj części trzeba odnieść do roz- 
ległego naciekn tluszczowego miąższu. Bujanie tkanki łącznćj 
w pierwszym przypadku było tak około- jakotóż śródzrazi- 
kowe, w drugim przypadku miejscami przeważnie między- 
zrazikowe, w innych miejscach także śródzrazikowe, wreszcie 
w Żehn przypadku bujanie śródzrazikowe było widocznóm, 
tylko w niewielkićj liczbie gron i to tylko na miejscach ogra- 
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niezonych. Charakterystycznem było zachowanie się miąższu 
w obee nowowytwarzającćj się tkanki łącznej. Pod tym 
względem zachodzi między powyższemi trzema przypadkami 
a marskością zanikową zasadnicza różnica. Niemniejsza róż 
nica zaehodzi pod względem własności histologicznych nowo- 
powstałej tkanki łącznćj wśród- i międzyzrazikowćj. Wreszcie 
granica między zachowanym miąższem a tkanką łączną pod 
wględem swych składników przedstawia się tu zu- 
pełnie imaczćój, niż w marskości zanikowćj. W tychto różni- 
each, ponieważ innych nie znalazłem, muszę widzieć główną 
przyczynę zwiększenia się organu w moich 2 pierwszych 
przypadkach. Trzeci przypadek zaliczam także tutaj ze wzglę- 
du na równe własności nowowytworzonćj tkanki łącznćj 
i granicy między zachowanym ale tłuszezowo naciekłym 
miąższem a tkanką łączną. 

W pierwszym przypadku upostaciowanie zrazików i po- 
szczególnych beleczek wątrobowych w skutek zmian zapal- 
nych śródzrazikowych było zmienione, wielkość zrazików 
nieco zmniejszoną, ale beleczki wątrobowe, jakkolwiek po- 
oddziclane od siebie nowowytworzoną tkanką łączną, składały 
się z komórek wątrobowych, których własności były zupełnie 
prawidłowe, powierzchowne zaś warstwy zrazików były zastą- 
pione tkanką łączną, która zawierała ogromne mnóstwo 
pseudokanalików. Inaczćj rzecz się ma z marskością zanikową. 
Tutaj rozległość, różne stopnie i formy przemian wstecznych 
zachowanego miąższu wątrobowego są zjawiskiem zwyczaj- 
nóm. Podobnie rzecz się miała w drugim przypadku, tylko 
z tą różnicą, że tu znajdowały się większe wyspy zachowa- 
nego miąższu, w którym upostaciowanie beleczek wątrobo- 
wych było zupełnie prawidłowe, a komórki wątrobowe leżące 
w sąsiedztwie tkanki łącznej okazywały nawet objawy pro- 
liferacyjne. 

Co do rozmieszczenia tkanki lącznćj przypadek pierwszy 
różni się najzupełnićj od marskości zanikowej. W tćj ostatniej 
nigdy nie przychodzi do tak rozlanego nowotworzenia tkanki 
łącznej wzdluż wszystkich naczyń śródzrazikowych. Przypadek 
drugi pod tym względem nie wiele i to tylko miejscami różnił 
się od zwyczajnćj marskości zanikowćj. Bujanie tkanki łącznćj 
było tn jedno- i wielozrazikowe, a fśródzrazikowe częstsze 
i rozleglejsze niż w marskości zanikowój. W przypadku 3 
tkanka łączna miała dążność do wytworzenia pierścieni jedno- 
zrazikowych. 

Nowowytworzona tkanka łączna w powyższych 3 przy- 
padkach zastępująca zanikający miąższ wątrobowy zawierała 
zwlaszcza ku granicy miąższu tak znaczną ilość pseudoka- 
nalików, że eo do ilości te ostatnie przeważaly nad elemen- 
tami lącznotkankowemi. Tkanka lączna stanowija tu delikatną 
siatkę lub dołki, w których mieściły się szeregi komórek 
przybłonkowyce, tworzące t. zw. pseudokanałiki. Inaczćj zu- 
pełnie wygląda tkanka łączna w marskości zanikowćj, jest 
ona zbitą i składa się z pierścieni łącznotkankowych spól- 
środkowo okalających wyspy miąższu wątrobowego, zawiera 
w częściach środkowych zawsze tylko jądra wrzecionowate, 
a żadnych okrągłych lab tylko nieznaczną ilość, tylko w ob- 
wodowych częściach, jeżli sprawa nie jest jeszcze ukończoną, 
przeważają jądra komórek limfoidalnych. W tój tkance zbitćj 
znajdują się wprawdzie pseudokanaliki i odsznurowane ko- 
mórki wątrobowe, ale jak pierwszych jest bardzo mało, tak 
ostatnie okazują prawie zawsze różne stopnie zanika, począ- 
wszy od lekkiego zwyrodnienia tluszczowego lub prostego 
zaniku aż do zupełnego zaniku komórki wątrobowćj, z któ- 
rćj tylko grupy ziarnistego barwika pozostały. Zbita tkanka 


łączna w marskości zanikowćj musi hez wątpienia mnićj 
miejsca zajmować niż dawnićj na jéj miejscu istniejący miąższ 
wątrobowy, a nadto tkanka ta, organizując się w coraz zbit- 
szą, musi się kurczyć. To nam czyni łatwóm zrozumienie, 
dla czego w marskości zanikowćj organ stopniowo zmniejszać 
się musi. Zupełnie inaczćj ma się rzecz w moich 3ch przy- 
padkach. I tu pewna część miąższu uormalnego zanikła, na 
jego miejseu jednak wytworzyla się tkanka lączna z lieznemi 
przestworami, w których umieszczone żyły pseudokanaliki. 
Owe przestwory wolne wypełnione komórkami przybłonko- 
wemi nie są niczćm innćm jak istnicjącemi już dawniej 
w zraziku mieszkami komórek waątrobowych. Mam tu na 
myśli ową przestrzeń pomiędzy naczyniami włosowemi, w któ- 
réj się w fizyjologieznych stosunkach mieszczą komórki wą- 
trobowe. Te przestrzenie istnieją dalćj, a wypełnione są, za- 
miast komórkami watrobowemi, pseudokanalikamni. Do istnie- 
jącego miąższu wątrobowego tak przemienionego w kanaliki 
przybyła tkanka łączna; organ musi się zwiększać bez względu 
na to, czy proces zapalny odbywa się w sposób rozlany po 
całym miąższu, czy tóż tylko w pewnych jego częściach. 
Że w pierwszym razie zwiększenie organu będzie znaczniej- 
sze niż w drugim, rozumie się samo przez się, jeżli inne 
okoliczności są równe. Zgadzam się na zdanie Aekermana, 
że ilość pseudokanalików w różnych przypadkach marskości 
jest różną; ta rozmaitość jednak trzyma się pewnych granie 
w marskości zanikowej, granicy tćj nie ma w moich powyż- 
szych trzech przypadkach i jak w tych tak też i w przy- 
padku przez Ackermanna opisanym iłosć pseudokanalików 
jest tak wielką, jakićj nie napotykamy ani w przybliżeniu 
w marskości zanikowćj. Moment ten zatóm jako mający wplyw 
na objętość wątroby uważać musimy jako decydujący. I nowo- 
powstająca tkanka łączna w marskości przerostowćj zastoso- 
wuje się do tych przemienionych beleczek wątrobowych, 
między nią a komórkami przyblonkowemi znajduje się wolny 
przestwór (prawdopodobnie limfatyczny), tak, że o jakimś 
ucisku tych pseudokanalików mowy być nie może, chociaż 
otaczająca tkanka łączna jest już zorganizowaną. W całym 
w ogóle procesie zapalnym w marskości przerostowćj udc- 
rzającą i charakterystyczną jest ta równowaga, jaka zachodzi 
z jednćj strony między zmianami zapalno-nowotwórczemi 
w tkance łącznćj okołobramnój a objawami proliferacyjnemi 
graniczącego miąższu wątrobowego. Tej równowagi nie znaj- 
dujemy w obrazach marskości zanikowćj. Na czynność twór- 
czą tkanki łącznćj miąższ odpowiada tu tylko zmianami wste- 
cznemi; znikający miąższ zastąpienym tu bywa kurezącą się 
tkanka łączną, podczas gdy w marskości przerostowćj tkanką 
łączną i embryjonamym miąższem wątrobowym. (©. d. n) 


V. Oceny i sprawozdania. 


Choroby wewnętrzne. 
Gr eorgi(Drezno) : Niedokrewność złośliwa postępowa a kamyki 
żółciowe. 

Przypadek spostrzegany przez 6. ma być dalszóm 
utwierdzeniem klinicystów w zdaniu, że niedokrewność zło- 
śliwa postępowa nie jest chorobą samodzielną, lecz że ją 
może wywołać wiele przyczyn. Słusznie powiedział Eisen- 
lohr (Arch. f. klin. Med., 1817) jeszcze przed dziesięcin laty, 
że z czasem przekonamy się o nieistnieniu tćj choroby, ma 
ona być tylko objawem choroby ogólnćj, dotychezas nieznanćj. 
W ostatnich latach opisano rzeczywiście kilkanaście przypa- 
dków niedokrewności złośliwćj, którój przyczyna bywala 
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rozmaitą. Raz okazało się przyczyna jéj nieregularne i nie- 
należyte odżywienie, innym razem nadmierna praca, choroby 
pologowe, przewlekle zatrucie wyskokiem, obfite i częste 
krwotoki, dlugotrwale choroby ciężkie zakażne, przewlekłe 
nieżyty żołądkowo-dwunastnicowe z przejściem w zanik; 
Klebs i Frankenhiuser opisali pasorzyty (cercomonas globulus 
i navicula) jako wywołujące ją, inni podejrzywali o to 
anchyłostomam duodenale i brózdoglowca (botriocephalus), 
a wreszcie Fróhner utrzymuje, że jest ona chorobą zakaźną, 
którćj pasorzyta cherobotwórczego nie znamy. W przypadku 
swoim podejrzywa G. wątrobę, że miała być punktem wyj- 
ścia choroby. Kamyki żółciowe, na które chory cierpiał od 
dłuższego czasu, wywolały przewlekłą zmianę w utkaniu 
i czynności wątroby; kwasy żółciowe, działające rozpuszcza- 
jaco na krew, sprowadzily hemoglobinemiję i niszezyly ją, 
posuwając w ten sposób coraz dalej niedokrewność. Niedo- 
krewność musiała się zwiększać, bo wciąż tworzyły się nowe 
kamyki żóleiowe i zastój żólci zostawał taki sam. Tem, że 
w przypadku jego ciągły zastój żólci się utrzymywał, tluma 
czy G., dla czego nie w każdym przypadku kamyków żółcio- 
wych rozwija się niedokrewność złośliwa; utwierdza go w jego 
zdanin przypadek opisany przez Littena, w którym kamyki 
żółciowe i następowy zastój żółci ciężkie sprowadzily zmiany 
we krwi i sekeyja własnego chorego, która nie dozwoliła 
przypuszczenia innćj podstawy choroby. (Berliner klinische 
Wochensch. 1887, Nr. 44 i 45). H. K 

Prof. Ebstein: @ nowėj chorobie zakaźnćj: dur powrotny 

przewlekły. 

W Nrze 36 Przegl. Lek. podano sprawozdanie z pracy 
prof. E. o tćj nowej chorobie zakażnćj. Opierając się głównie 
ua torze i dziwnym przebiegu gorączki i na starćj zasadzie 
a potiori ft denominatio, obrał dla nićj autor nazwę „duru 
powrotnego przewlekłego“, którą, mimo że sekcyja wykazała 
niespodzicwane zmiany, zatrzymuje i broni mimo odmiennego 
zdania Pela. Chory, którego E. obserwował przeszlo rok, 
umarl wśród objawów charłactwa w sierpniu. Sekeyja wy- 
kazała na opłucny płuc liczne guzki ignzy, różnćj wielkości, 
gruczoly oskrzelowe powiększone, na przekroju okazujące 
miejsca gwiazdkowate, żóltawe, nekrotyczne; te same zmiany 
okazywały gruczoły limfatyczne, wzdłuż stosu kręgowego 
ułożone, śledziona a w niektórych miejscach na przekroju 
i wątroba Szpiku kostnego i mózgu ze względów zewnętrz- 
nych nie badano. Żadnych mikroorganizmów nie wykazano 
we krwi, ani gdzieindzićj w ustroju. Ze stanowiska anatomo- 
patologicznego wypada przypadek ten zaliczyć do stosunkowo 
rzadkich przypadków lymphoma malignum durum. Mimo to 
E. zalicza przypadek swój do chorób zakaźnych, biorąc na 
pomoc przypadki o podobnym przebiegu opisane w ostatuich 
czasach przez angielskich klinicystów, a zaliczone przez 
nich do rodzaju białaczki rzekomćj zakaźnćj i tę okoliczność, 
że od czasu, jak ogłosił historyję choroby żyjącego jeszcze 
mechanika, ogłosił i Pel nowe trzy przypadki o podobnym 
przebiegu. Widocznćm jest, zdaniem E., że choroba, którą 
przedtćóm znano tylko w Anglii, staje się na lądzie stałym 
częstszą; nie życzy tóż E. ludzkości tćj nowćj plagi, gdyby 
miała przybrać z czasem cechę nagminną, bo dotychczas oka- 
zały się w obec nićj wszystkie nasze leki bezskutecznemi. 
(Berl. klin. Wochensch., 1887, Nr. 45). JEL, JAG 

Chirurgija. 
Christmas-Direkinek-Holmfeld: Olejek terpentynowy 
jako środek przeciwgnilny. 

Prof. Grawitz i de Bary donieśli w jednćj z prac swo- 


ich, źe można u psów wywołać ropienie jizez wstrzyknięcie 
podskórne olejku terpentynowego nie wprowadzając z nim 
mikrobów i że otrzymywali z jadu ropnego (Micrococcus 
prodigiosus) wyciąg, który aczkolwiek mikrobów nie zawie- 
rał, wstrzyknięty królikowi pod skórę wywoływał ropienie. 
Spostrzeżenie to jest wielkićj wagi, gdyż stoi w sprzeczności 
z obecnemi zapatrywaniami, wedlug których ropienie powstać 
może tylko przez dzialanie mikroorganizmów, nie zaś istot 
chemicznych, a oparty jest na spostrzeżeniu, że olejek ter- 
pentynowy bardzo szybko niszczy zarodki zarazków i pod 
tym względem stoi nawet wyźćj od sublimatu i kwasu kar- 
bolowego. Autor, chcąc się przekonać o prawdziwości powyż- 
szego twierdzenia, urządził hodowle bakteryj ropnych, w któ- 
rych skład wchodziły : Micrococcus prodigiosus, Staphylococcus 
aureus i pewien rodzaj bialych mikrokoków. Gromadę taką 
oblał czystym olejkiem terpentynowym i następnie w różnych 
odstępach czasu przenosil za pomocą czystego drutu platy- 
nowego część takićj kolonii razem z kroplą olejku terpenty- 
nov'ego na inne pożywki. Pokazalo się wtedy, że micrococcus 


| prodigiosus i owe białe mikrokoki na nowym gruncie bardzo 


dobrze i łatwo się rozwijały, jeżeli tylko wierzchnia warstwa 
olejku terpentynowego się ulłotniła. Staphylococcus aureus 
przyjmował się jeszeze po trzechgodzinnym pobycie w olejku 
terpentynowym, po pięciu godzinach ginął. Jeżeli zaś “utor 
do żelatyny płynnćj, w którćj hodował starsze pokolenia mi- 
krobów, dolewał olejku terpentynowego, to i staphyłococcus 
aureus po pięciogodzinnym pobycie w mięszaninie żelatyny 
i olejku terpentynowego bardzo pięknie się rozwijał. Z do- 
świadczeń tych wynika, że olejek terpentynowy nie niszczy 
zarodków zarazkowych i nie jest środkiem antyseptycznym 
pierwszego rzędu, albowiem nie tylko nie przewyższa pod 
tym względem sublimatu i karbolu, lecz owszem nie stoi 
nawet z temi środkami równi. Z tego powodu autor 
zwraca na wyniki te uwagę chirurgów, którzyby byli skłonni 
postępując za radą Grawitza i de Baryego do używania olejku 


na 


terpentynowego jako środka przeciwgnilnego. (Fortschritte 
der Medicin 1887 Nr. 19). Jalo JB 


Streit (Berno): O nowóm znamieniu skórzaków. W przy- 
padku skórzaka na brzegu oczodołowym udało się Kocherowi 
zauważyć własność skórzaków dotychczas, zdaniem Ś., nigdzie 
nieopisaną, polegającą na tém, że takowe mogą pod wpływem 
zewnętrznego ucisku zmieniać swa postać. Spostrzeżenia tego 
dokonał autor przypadkiem podczas wykładu, nezeń bowiem 
przedstawiający chorego podał, że skórzak ma postać owałną, 
Kocher zauważył, że ją można zmienić na postać trójkąta, grze- 
bienia. okrągła i inne. Wytłumaczył, że to zależy od zawartości 
skórzaków, zbliżonćj co do zbitości do kitu szklarskiego, mają- 
cego własność zachowania tćj postaci, jaką mn się nadaje. Mó- 
wiąc o tym przypadku zwrócił Kocher uwagę i na inną cechę 
skórzaków, pozwalającą niekiedy odróżnić je na pewne od in- 
nych obrzęków, a mianowicie na nezncie trzeszezenia, jakiego 
się doznaje, uciskając takowe. "Trzeszczenie to zależy od obe- 
cności włosów obok dostatecznćj ilości płynu gęstego. (Central- 
blatt f: Chirurgie 1887 Nr. 44). JAM JĄC 

b. Ergotyna przeciw wolowi. Już dawnićj Coghill le- 
czył wól podskórnemi wstrzykiwaniami ergotyny. W najnowszych 
czasach Baureus nie wiedząc zupełnie o prabach Coghilla za- 
stósował znów tę metodę w sposób następujący: Za pomocą 
strzykawki Pravaza wstrzykiwał początkowo 1 grm. mięszaniny 
z 1 ezęści ergotyny w /miu częściach gliceryny i 7miu wody 
destylowanćj, ale bez skutku; lepszą nieco okazała się mięsza- 
nina 3 części ergotyny w 7miu częściach glrceryny i 7miu wody 
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3 grudnia lost r. 
Póżnićj stósował podskórnie rozczyn jeszcze silniejszy, mianowi- 
cie 5 części ergotyny na 7 gliceryny i 7 wody, z czego robiono 
4 wstrzykiwania w ciagu 14 dni, każdorazowo I grm. rozczynu. 
Wstrzykiwania były bolesne, występowało lekkie obrzmicenie, ale 
w przeciągu 3ch tygodni znikał wól i obrzmienie. Według au 
tora wstrzykiwania należy robić głównie nie w podskórną tkankę, 
lecz w sam miąższ. (Deutsche Medicinal Ztg.) 
Okulistyka. 

JI. Kucharski (Tyflis): Z bakteryjologii jaglicy. 

Powtarzając badania Michla i Sattlera doszedl autor 
w swych bakteryjologieznych poszukiwaniach do odmiemych 
niż przytoczeni autorowie wyników. Podczas gdy grzybek 
Miebla nie przedstawia nie charakterystycznego, wyróżnia się 
wykazany przez autora grzybek dość wybitnie od wszelkieh 
innych dotąd znanych. Mikroskopowo przypominający gono- 
cocci Nenssera, odznacza się jednak rozpuszczającóćm dziala 
niem na żelatynę peptonową, tworzeniem bialej blonki na jéj 
powierzchni i osadu na dnie epruwetki; od staphylococcus 
pyogenes albus, z którym również ma wiele cech wspólnych, 
różni się znacznie powolniejszćóm rozpuszezaniem żelatyny, 
wyraźniejszćóm barwieniem się w 17, rozczynie fuksyny i bra- 
kiem reakcyi po podskórnóm zastrzyknięciu zwierzętom. Au- 
tor znajdował go stale zarówno w wydzielinie i ziar- 
nach jagliecowych, jak iw mieszkowćem zapaleniu 
spojówki (conjumctwitis follicularis). Szezepienia dokonane 
grzybkiem K. dały wynik prawie ujemny. Z 24eh przedsię- 
wziętych szczepień na różnych zwierzętach z gatunków pod- 
legających przeszczepieniu jaglicy za pomocą treści ziarn 
jaglicowych, dało 9 wynik zupełnie ujemny, w 6 wystapiło 
przekrwienie spojówki, w 1 zamęlenie rogówki, w 1 naciek 
ropny rogówki, w 6 pokazały się drobne ziarnka, o których 
autor zupełnie otwarcie przyznaje, że nie mógłby ich uznać 
za utwory jaglicowćj natury, a tylko w 1 przypadku mógł 
stwierdzić ziarna przypomiuające granulacyje w jaglicy. 
Cztery przypadki przeszezepiania na ludzi dały wynik ujemny. 
Mimo tak niepewnych rezultatów, osiągniętych szczepieniem, 
nie waha się antor uznać grzybka odkrytego przez siebie za 
swoisty, a opierając się na tém, widzi w poszukiwaniach 
swoich dowód identyczności iaglicy z zapaleniem mieszko- 
wèm spojówki. (Centrbl. fur prakt. Augenhetlk. 1880). 

Dr. Sroczyński. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich, 


sekcyja lwowska. 
X. zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 25 czerwca 1887 r, 
Przewodniczący Prof. Dr. Kadyi. Obecnych ezlonków 12. 

Kol. Laskiewicz okazał kawał mózgu z komórki czwar- 
tój, do którćj był nastąpił krwotok. 

Kol. Kadyi zwraca uwagę na pracę Fiittera, podającą, 
iż prątki gruźlicze bardzo dobrze się utrzymują w chlorku paladu. 

Kol. Rosenbusch odczytuje rzecz: O wstrzykiwaniach 
podskórnych rozczynów soli kuchennćj w osłabieniu mięśnia ser- 
cowego. Rzecz ta była w całości umieszczona w Przeglądzie 
Lekarskim. 

W dyskusyi zabiera głos kol. Widman, na którego we 
zwanie kol. Rosenbusch robił powyższe doświadczenia ż solą 
kuchenną na chorych w oddziale wewnętrznym I. szpitala powsz. 
Myśl użycia soli kuchennej dla podniecenia akcyi serca nie no- 
wa. Już od czasu okazania się podstawowój pracy Dra Meruno- 
wieza: Ueber die chemischen Bedingungen fur die Entstehung 
des Herzschlages używano jój w pewnym rozczynie do trans- 
fnzyi po znacznych utratach krwi, w cholerze i t. p. Do szer- 
szego zastósowania w ogóle we wszelkich sprawach chorobowych 


połączonych z osłabieniem czynności serca poleca Weilchenfeld 
podskórne wsirzykiwanie rozczynów soli kuchennćj na podstawie 
doświadczeń na zwierzętach, a równocześnie z nim i niezależnie 
odeń kol. Rosenbusch na podstawie doświadczeń na ludziach. 
Sposób ten zadziałania na serce łatwy. a poleca się szczególnie 
w położnietwie.— Kol. Smutny obiecuje sobie wiele po wstrzy- 
kiwaniu soli kuchennćj w przypadkach ndaru słonecznego tak 
częstego u wojskowych. — Następnie zastanawiano się nad teoryją, 
w jaki sposób działa sól kuchenna w tamowaniu krwotoków. 
W dyskusyi nad tym przedmiotem, w którym zabierali głos obok 
prelegenta kol. Dr Widmann, Pisek, Seifman, Wi- 
czkowski, Kadyi, zgodzono się na dzialanie podniecające 
soli kuchennćj. Kol. Nowacki chwali dotychczasowy sposób 
tamowania krwotoków wstrzykiwaniami ergotyny. Kol. Ziem- 
bicki widział w klinikach paryskich znakomite skntki po ipe- 
kaknanie w wielkich dawkach dochodzących do 2 grm. 
Dr. Wiczkowski. 


XI posiedzenie naukowe z d. 22 października. 1887. 
Przewodniczący kol. Kadyi. Członków obecnych 1%. 


Kol. Prezes poświęca pośmiertne wspomnienie ś. p. Krze- 
czunowiczowi, wzywając obecnych członków do uczczenia 
jego pamięci przez powstanic. Wspomina dalej kol. Prezes 
o wzięciu udziału sekcyi w jubileuszu 50-lctuim kol. Dra Kosin- 
skiego, b. fizyka miasta Lwowa. 

Kol. Sekretarz odczytuje pismo Komisyi przemysłowej 
Tow. lek. krak. wzywając do popierania wyrobów przetworów 
opatrunkowych p. Dobrowolskiego. W dyskusyi nad tem pismem 
zgodzono się, aby Komisyi przesłać w tćj mierze odpowiedź 
zredagowaną na podstawie orzeczeń koll. operatorów. 

Z kolei Dr. Szpilman odczytał rzecz: o ptomainach. 
Kol. prelegent wyłożył treściwie historyczny rozwój nauki o pto- 
mainach i obecny stan wiedzy o nich, podał sposób ich otrzy- 
mywania i przytoczył wszelkie rodzaje ptomainów otrzymanych. 
W dyskusyi brali udział, kol. Wehr, który wspominał o roz- 
prawach na jednym ze Zjazdów berlińskich o pyemii i septicemii 
i o pracach nad zaszczepieniem ropy. Kol. Wiczkowski 
mówił ze stanowiska chemicznego o ptomainach. Kol. Ziem bi- 
eki i Prezes przytaczają przypadek tetanii w skutek prątków 
z ziemi się wydobywających. Kol. Wehr wspomina o tetanii 
wywoływanćj przez Vernenila za wstrzyknięciem wyciągu z gno- 
jówki końskićj. Wreszcie kol. Szpilman zainterpelowany przez 
kol. Laskiewiceza potwierdza spostrzeżenia licznych autorów 
co do powstrzymywania rozwojn bakteryj jednych przez drugie 
i niektóre objawy chorobowe wąglika tłumaczy częścią mechani- 
cznóćm zatkaniem naczyń przez laseezniki, częścią ich chemieznóćm 
działaniem. Kol. protomedyk Biesiadecki przy wzmiance, co 
się dzieje z bakteryjami w organizmie, przytacza pracę Meczni- 
kowa, wedle którego bakteryje są zabierane przez ciałka lmfa- 
tyczne i składane w organach jak wątroba, śledziona i szpik 
kostny. Dr. Wicekowski. 


Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego z dnia 7 pażdziern. 1887, 


Obecni: Prezes Kaczorowski, Sekretarz  Wicherkiewicz 
i koll.: Preibisz, Ziełewiez, Dembiński, Święcicki, Holzer, Świ- 
derski, Osowicki, Chłaj'owski. 

Do działu porządku dziennego „choroby nagminne* zabrał 
głos kol. Kaczorowski podnosząc, iż liczne widuje przypadki 
czerwonki z łagodnym przebiegiem, a w zakładzie Sióstr Miło 
sierdzia przeprowadza przeciwko temn cierpieniu indyjski sposób 
podawania 1pekakuany, pod wpływem której wypróżnienia ustę- 
pują. Nadto zdarzają się często nieżyty gardła i zapalenia płuc. 

Kol. Zielewicz wygłosił odczyt pod tytułem: „Przy- 
czynki do chirurgii jamy brzusznój*. (Wykład ten w całości 
ukaże się w Przeglądzie Lekarskim), 

W rozprawie nad tym odczytem zabrał głos kol. Chła- 
powski i wspomina o przypadku bąblowea wątroby ogromnych 
rozmiarów. Dotyczył on osoby od 7 lat cierpiącej a leczonej 
przez kolegę Ch. w Bytomin. Kol. Chł. wypuścił z znacznćj 
wypukłości wątroby za pomocą przyrządu Dieulafoya przeszło 
100 gramów płynu, a gdy chemiczne badanie mimo nieobecności 
haczyków przemawiało za obecnością bąblowea, wypompował 
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padki ospianki u osób szczepionych zakończyły się oczywiście 
pomyślnie. W r. 1887 zaszezepiono na koszt gminy w I obwo- 
po raz wtóry nie bez znacznego, ale przemijajacego dla chorćj 
odczynu zapalnego resztę zawa.tości torbiela. Chora wyzdrowiała 
a kol. Chł. o trwałóm wyzdrowieniu przekonał się jeszcze po 
roku i późnićj. Wyzdrowienie w tym przypadku bez operacyi 
tłumaczy się têm, że pewna ilość płynu podezas wypompowania 
dostala się do jamy brzusznćj i wywolała odczynowe zapalenie 
z korzystnóm dla chorćj zejściem. — Kol. Preibisa wspomina 
o przypadku samoistnego wyleczenia się z bąblowea, umieszczo- 
nego w okolicy wątroby. Bablowiec ten przekłuł się do żołądka, 
z ktorego przez chorego wykrztuszonym został — Kol. Oso- 
wieki podnosi, odwołując się do w odezycie zrobionej 
uwagi prelegenta, który robi zastrzykiwania podskórne słonćj 
wody, iż używał w poliklinice tychże wstrzykiwań w swojskiej 
cholerze ale bez widocznych skutków, co kol. Zielewicz tłumaczy 
nie dość częstemi i licznemi wstrzykiwaniami. Co do operacyi 
pęcherza żółciowego sądzi kol. Osowicki, iż i tutaj, jak przy 
operacyi pęcherza moczowego, nie potrzeba się obawiać powstałej 
fistuły, a twierdzenie to opiera na doświadczeniu zrobionćm 
u dziecka, u którego celem wydobycia kamienia z peclierza mo- 
czowego zrobił wysokie cięcie; po zeszyciu pęcherza z powłoką 
brzuszną powstała przetoka u bardzo niespokojnego dziecka, 
lecz zarosła późnićj sama. — Kol. Zielewiez nie godzi się 
na tego rodzaju postępowanie operacyjne. Nie ma powodu do obawy, 
aby rana pęcherzowa nie mogła się zrosnąć, nawet, gdyby jćj 
nie zeszyto. Ściany bowiem pęcherza w stanie próżnym przyle- 
gaja do siebie. Byle więc tylko po operacyi cewnik stanowiąc 
część opatrunku dobrze był włożonym, nie potrzeba obawiać się 
przejścia moczu do jamy brzusznej. Dr. B. Wicherkiewicz. 


a 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Uffelmann (Rostock): O pneumokokach Friedlandera zna- 
lezionych w powietrzu piwnicznem. 

Obszerną pracę o ciekawóm spostrzeżeniu i wykazaniu 
pneumokoków w piwnicy zapowiada prof. U. w Zeitschrift 
J. Hygiene. Na razie podaje krótkie sprawozdanie. 

Od października 1886 roku badał U. powietrze pod 
zakładem higijenicznym znajdującćj się piwnicy co do za- 
wartości w nióm bezwodnika węglowego, wilgoci i co do 
ciepłoty, prawie codziennie, co miesiąc raz, w lipen częścićj, 
na mikroorganizmy, ich ilość i rodzaje. Podloga piwnicy wy- 
łożona jest cegłami nieznpełnie ściśle do siebie przylegają- 
cemi. Okna w piwnicy nie ma, a powietrze z zewnątrz ma 
dostęp albo przez otwór szczelnie zawsze zamknięty za po 
mocą drewnianćj klapy, albo przez drzwi otwarte, jeśli się 
do piwnicy wejdzie, zresztą sa drzwi także zawsze zamknię- 
te. Ustawione w mićj płyty z gelatyną, blaszki kartofli, mleko 
sterylizowane, bulijon cielęcy, nie wykazywaly aż do połowy lipca 
nic szczególnego, zawsze tylko niechorobotwórcze mikroby. 
19 lipca ustawił U. w piwnicy dwie płyty z gelatyną i 12 
płytek kartofli, ostatnie w kąciku piwnicy; na schodach i po- 
dedrzwiami nie nie ustawił. 21 lipca pokazały się na dwóch 
płytkach kartofli obok pleśni zwykle napotykanych i micro- 
coccus aurantiacus jeszcze trzy bialożóltawe wilgotne miejsca, 
dosyć wyniosłe i dosyć znaczne. Na drugi dzień były one 
wyższe i większe, pleśnią jeszcze bardzićj otoczone; na pre- 
paratach mikroskopowych okazały się z nich prątki zupełnie 
podobne do prątków Friedlindera w zapaleniu plue napo- 
tykanych. Przeszczepione na gelatynę dały wyraźną postać 
gwoździa, białawą (porcelanową) barwę; hodowle plytowe 
wykazały pod stokrotnóm powiększeniem okrągławe tarczki 
z otoczką; rozpłynięcia się gelatyny hodowle nie sprowa- 
dziły. Nie ulega w obec tego, powiada U., watpliwości, że 
owe trzy miejsca wynioślejsze na płytkach kartofli widziane 


były kolonijami pneunoprątków Friedlandera Za tóm prze- 
mawia zachowanie się ich życiowe i postaciowe. Rozehodzi- 
łoby się tylko o to, zkąd one się tam wzięły i jaką droga 
do piwnicy dostać się mogły? To pytanie stara się prof. U. 
rozstrzygnąć w następujący sposób: Przed 19tym lipca z pe- 
wnością ich w piwnicy nie było; 15go, lógo, 18go lipca ro- 
bili w niej dwaj robotnicy kolo rury doprowadzającćj i od- 
prowadzającej wodę; dla dostępu światła i powietrza otwo- 
rzyli wymienione wyźćj okienko odehyliwszy klapę drewnianą. 
Prof. U. przypuszcza zatóm, że albo prątki dostały się za 
pośrednictwem tych robotników do piwnicy, albo były w zie- 
mi lub ścianie, a przez naprawianie muru i poruszenie ziemi 
pod cegłami wydobyły się na wierzch i przeszly do powie- 
trza w piwnicy zawartego, albo dostały się przez okno lub 
drzwi z zewnątrz do nićj, albo może on sam je przyniósł ze 
soba z pracowni do piwnicy. Dodaje jednak zaraz, że od 
ukończenia kursu, t. j. od 4go lipca, z prątkami temi nie nie 
miał do czynienia. Ponieważ ziemia byla dosyć wilgotna, za- 
rodki ich od nićj także najprawdopodobnićj się nie oderwały. 
(Berliner klir. Wochenschr. 1686 Nr. 39). JS, JĄC 
Regulamin epidemiczny. 

Na międzynarodowym Zjeżdzie bigijenicznym uznano za 
rzecz konieczną w cclu ochrony od chorób epidemicznych, zwła- 
szcza cholery, febry żółtej, dżumy, aby się państwa między sobą 
poroznmiały i odpowiednie ukłuody zawarły, oparte na następu- 
jacych zasadach: 

1) Doniesienie o każdym przypadku wymienionych chorób 
winno być obowiązkowe i dziać się jak najrychlej. 

2) W jednóm z neutralnych państw europejskich winno 
być utworzone biuro wywiadowcze, do którego donoszonoby te- 
legrańcznie o pierwszych przypadkach zachorowania i któremu 
składanoby regularne sprawozdania o przebiegu epidemii; ono 
zaś komunikowałoby te sprawozdania wszystkim państwom, któ- 
reby w tóm urządzeniu udział brały. 

3) Drogą porozumienia ustanowionóm zostanie, czego ko- 
niecznie wymagać należy pod względem podniesienia stosunków 
zdrowia w portach i miejscowościach komunikacyjnych (zaopa- 
trzepie w wodę, utrzymanie w czystości gruntu i t. d.) Państwa 
udział w têm urządzeniu biorące postarają się, aby z miejse, 
w których choroby te endemicznie lub epidemicznie panują, 
osoby o chorobę podejrzane lub towary nie były wyprowadzane. 

4) Okręty z miejsc zakażonych pochodzące mają być w ten 
sposób urządzone, aby chorych na pokładzie odosobnić można 
i potrzebne przewietrzanie przeprowadzić. 

5) Okręt pochodzący z miejsca zakażonego winien być 
w porcie, do którego przybywa, badaniu lekarskiemu poddany. 

6) Jeżeli się na pokładzie przydarzyły przypadki cholery, 
to chorzy winni być po wysadzenin na ląd odosobnieni, podej- 
rzanych należy poddać obserwacyi aż do czasu, w którym wy- 
robić sobie będzie można sąd co do charakteru choroby. 

T) Okręt pozostaje w obserwacyi, dopóki nie wykona się 
odwietrzania według przepisu i nie nabędzie się pewności, że na 
pokladzie nie ma epidemii. 

8) W miejscach dopływu do kanału Suezkiego powinien 
być urządzony międzynarodowy nadzór lekarski przez ajentów 
ustanowionych przez zreorganizowaną Radę zdrowia w Aleksan- 
dryi, a których zadaniem byłoby zarządzanie tego wszystkiego, 
co dla bezpieczeństwa Europy jest koniecznóm. 

Przyjęto jeszcze jeden wniosek co do uproszenia Rządu 
anstryjaekiego, aby poruszył myśl ponownego zebrania się kon- 
ferencyi cholerycznej w Rzymie lub też nowćj konferencyi 
w Wiedniu lub gdzieindzićj. Dr. Grabowski. 

— Komisyja sanitarnakrakowska odbyła w dniu 
24 listopada pod przewodnictwem prezydenta miasta posiedzenie, 
na którém fizyk miejski Dr. Buszek podał do wiadomości, że 
śmiertelność w miesiącu wrześniu r. b. wynosiła 28:95 a w pa- 
żdzierniku 291, po odtrąceniu obcych zmarłych w szpitalach 
krakowskich 21:7 i 218 w stosunku do roku i 1000 ludności. 
Sa to liczby bardzo pomyślne. W październiku pojawiała się 
szkarlatyna tylko sporadycznie, natomiast było kilka przypadków 
śmierci z dławca i błonicy. Ospy nie było całkiem a trzy przy- 
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dzie 175, w II 402, w HI 574 razem 1151 dzieci. Dr. Jawo- 
rowski zbadał pod względem fauny 66 studzien krakowskich 
i pomijają: rozmaite twory zoologiczne znalazł studnie po naj- 
większćj części w nader vpłakanym stanie. — Tak w tanićj 
kuchni założonćj kosztem Areybractwa Miłosierdzia, jak i w ja 
dalni urządzonćj na Każmierzu dla ubogich dzieci +zkolnych 
znaleziono jedzenie bardzo smaczne i dobre. Skonfiskowano 
2 beczki nafty zanadto zapalnój.j — Z Namiestnictwa nade- 
szło zapytanie, czy i jaki przyrząd desinfekcyjny posiada gmina 
krakowska, tudzież rozporządzenie, iż zwłoki izraelitów mają być 
chowane w trumnach szezelnie zabijanych, których otwierać nie 
wolno. — Petycyję mieszkańców Stradomia i ulic pobliskich 
o otwarcie znowu tamże apteki przekazano do zdania sprawy 
Drowi Grabowskiemnu. — Projekt instrukeyj technicznych 
i administracyjnych dla zakładu desinfekey jnego opracowany przez 
inżynijera sanitarnego Świerzyńskiego postanowiono celem 
dyskusyi autografować i rozdać członkom Komisyi sanitarnćj. — 
Uchwalono przedłożyć Radzie miejskiej wniosek, aby desinfek- 
cyju rzeczy zakażonych odbywała się dla biednych zupełnie darmo 
a dla moeących płacić za opłatą pokrywającą koszta gminy 
według zasad późnićj uchwalić się mających. Na wniosek r. m. 
Dra Domańskiego uchwalono po wyczerpującćj dyskusyi, że 
desinfekcyja jest konieczną w następujących chorobach, jak ospa. 
szkarlatyna, odra, róża, błonica, gorączka połogowa, nosacizna, 
tyfus brzuszny, osutkowy i powrotny, cholera azyjatycka, ezer- 
wonka, zapalenie nagminne opon mózgordzeniowych, ropnica, 
koklusz, wąglik, wścieklizna. W snuchotach załeconą jest desin- 
fekcyja ża Życia a obowiązkowa w razie śmiervi. Pożądana jest 
desiniekey ja w świerzbie, kile, tudzież zapaleniu oczu egipskićm. — 
R. m. Dr. Jordan poruszył niewłaściwość wydawania w nie- 
których aptekach leków nieraz niebezpiecznych na recepty pize- 
dawnione lub przepisaną klauzulą lekarską nieopatrzone. Uchwa- 
łono w tćj sprawie porozumieć się z Towarzystwem lekarskićm 
krakowskićm. Nakoniee wniósł tenże Dr. Jordan, aby 
uznając wielki pożytek z nauki higijeny załecić sekeyi IV Rady 
miejskiej wprowadzenie tego przedmiotu w program wykładów 
kursów uzupełniających w szkole św. Ścholastyki, tudzież posta- 
rać się o to samo dla seminaryjów nauczycielskich. Wniosek 
ten przyjęto jednomyślnie. 

O Czas pojawiania się miesiączki. Dr. Sullier 
znalazł przy wypytywaniu się 3000 ciężarnych z okolie Królewca, 
że średnia miarą miesiączka pojawia się w 16 r. U wyższych 
a słabszych dziewcząt rychlój występuje miesiączka niż u niższych 
a silniej zbudowanych, u brunetek rychlćej niż u blondynek. 
Najrychlćj ze wszystkich u wysokich słabych blondynek, najpó- 
Żnićj u niskich brunetek miernćj konstytucyi. W 83°/, wszystkich 
czynność ta ustroju odbywała się od razu od poczatku regularnie. 
(The Lancet, 1887, H, Nr. 15). 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 1 grudnia. Otrzymaliśmy następujący okólnik: 

Z końcem maja 1888, podczas Zielonych Świąt, odbędzie 
się we Lwowie V. Zjazd lekarzy i przyrodników 
polskich. 

W przekonaniu, że WPan nznaje ważność podobnych zja- 
zdów, Wydział gospodarczy ma zaszczyt prosić WPana, abyś 
swym współudziałem zechciał przyczynić się do powodzenia 
V Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. 

Bliższe szczegóły co do tego Zjazdu będą w swoim czasie 
ogłoszone. Gdy wszakże do ułożenia szczegółowego programu 
potrzebnóm jest wczęsne zawiadomienie o pracach i kwestyjach, 
mających być przedmiotem obrad, przeto Wydział gospodarczy 
ma zaszczyt zapytać, czy i jaką sprawę zechciałbyś WPan po- 
ruszyć lub jaką pracę przedłożyć. 

Ponieważ pożądanćm byłoby, ażeby podczas Zjazdu odbyć 
się mogła Wystawa higijeniczno-lekarska i dydak- 
tyczno-przyrodnicza, przeto Wydział gospodarczy usilnie 
prosi WPana o jak najrychlejsze doniesienie, czy w rzeczonćj 
Wystawie WPan zechciałby wziąć udział, i jaki przedmiot wy 
stawić zamierza, urządzenie bowiem wystawy zawisłóm jest od 
od tego, o ile doniosły ten zamiar znajdzie czynne poparcie 
u ogółu naszych lekarzy i przyrodników. 


Upraszając o jak najrychlejsze zawiadomienie, tak co do 
udziałn w samym Zjeździe jak i w zamierzonćj Wystawie, 
Wydział gospodarczy nadmienia, że zgłoszenia przyjmować bę- 
dzie uajdalej do końca stycznia 1888. 

W imieniu Wydziału gospodarczego: 
Prof. Dr. A. Ceyżewicz, Prof. Dr. Br. Radziszewski. 
Przewodniczący. 
Prof. Dr. Józef Żuliński, 
sekretarz generalny. 

* W terminie listopadowym złożyli egzamin uprawniający 
do zajmowania posad rządowych pp. Drowie Koy z Krakowa, 
Szczudło z Żywca, oraz asystent przy katedze medycyny są- 
dowćj 5chaitter ostatni z odznaczeniem. 

* We środę d, 30 listopada wykonano w klinice prof 
Madurowicza cięcie cesarskie wedlug metody Porry na kretynee 
lat 30 i kilka liczącej z powodu znacznego ścieśnienia miednicy. 
Matka i syn mają się dobrze, 

* Dnia 17 listopada odbyło się walne zgromadzenie człon- 
ków Towarzystwa bibłijoteki uczniów Wydziału lekarskiego U. J., 
na którćm wybrano biblijotekarzem p. Ludwika Dabrowskiego, 
zastępcą jego p. Stanisława Gawlikowskiego. W skład Wydziału 
weszli pp.: Józef Langer z I roku, Ksawery Górski z II, Jan 
Papće z IM, Kazimierz Mitschka z IV. Mikołaj Łyłyk z Vgo. 
Do komisyi skontrująećj wybrano pp.: Stanisława Janowskiego, 
Julijana Staniszewskiego i Jana Kolessę. Sprawozdanie za rok 
ubiegły wykazuje członków 80. Pozostałość z roku zeszlego 
wynosiła 227 złr. 53 et, wkładki członków 271 złr., dochód 
z balu akademickiego 115 złr. 86 ct., zwrot za dzieła zgubione 
26 złr. 50 ct.. razem 640 złr. 39 ct.; z tego zakupiono książek 
za 622 złr. 9 ct. Dałój zaznacza sprawozdanie z wdzięcznością, 
że w roku ubiegłym jak lat poprzednich bezpłatnie otrzymywała 
biblijoteka od redakcyj czasopisma lekarskie: „Medycynę*, „Ga- 
zetę Lekarską* i „Frzegląd Lekarski“. Prof. Dr. Blumenstok 
ofiarował w tym rokn biblijotece dzieło prof. Hofmanna p. t.: 
Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, którego drugi egzemplarz 
otrzymała biblijoteka w darze od autora; nadto raczyli nadesłać 
bezpłatnie swe prace pp. doeenci: Dr. Gluziński i Dr. Jaworski. 
Od Senatu U. J. uzyskała biblijoteka umieszczenie w Collegium 
novum i trzy szafy na ksiażki, natomiast ubolewa sprawozdanie, 
że od bardzo licznych dłużników, byłych członków Towarzystwa 
wpłynęło tylko 26 złr. 50 et. Biblijoteka w bieżącym roku liczy 
25 rok istnienia swego wielce pożytecznego dla młodzieży, któ- 
rćj dostarczą podręczników do kształcenia się zawodowego, a po- 
siada obecnie koło 3000 dzieł lekarskich. 

* D. 21 listopada odbyła się w Pradze uroczysta instala- 
cyja rektora uniwersytetu czeskiego prof. chirurgii W eissa. 

(I. T.) Moskwa. Na przedstawienie prof. Babuchina 
rada miejska postanowiła urządzić przy uniwersytecie bakteryjo- 
logiczną pracownię, asygnnjac na ten cel w ciągu 3ch lat, po: 
cząwszy od 1 stycznia 1888, po 1000 rs, corocznie. 

* Włochy. Prezydentem „Consiglio superiore di sanità“ 
dla królestwa włoskiego mianowany został dekretem królewskim 
na 3 lata prof. Gwidon Baccelli w Rzymie. W skład tój naj- 
wyższćj Rady zdrowia wchodzą pomiędzy innymi: Moleschott, 
Mantegazza, Marchiafava, Bizzozero, Cantani, 
Corradi. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Potwierdza się 
wiadomość, że prof. Stórk otrzymał naganę od Ministra za 
wykład o chorobie ks. Następcy tronu pruskiego. — Gietynga. 
Prof. Runge z Dorpatu powołany został na katedrę położnictwa 
i takową przyjął. — Hala. Dr. Kretschmann habilitował się 


jako docent chorób ocznych. — Neapot. Dr. Nieolucci mia- 
nowany profesorem antropologii. — Piza. Dr. Griffini mia- 
nowany profesorem patologii ogólnćj. — Rzym. Dr. Ant. Ceci 


otrzymał katedrę patologii chirurgicznćj. — lInsbruk. Dr. Juliusz 
Kratter, docent prywatny w Gracu, mianowany został zwy- 
czajnym profesorem medycyny sądowój i higijeny. — Na opró- 
żnioną katedrę chorób skórnych i kiłowych proponowani są do- 
cenci wiedeńscy: Jarisch i Riebl. 

* Wiadomości osobowe. W obronie krajowćj miano wani 
zostali: lekarzem pułkowym 16j kl. Dr. Andrzej Obrzut, le- 
karzami pułkowymi 2êj kl. Drowie: Hilary Schramm, Józef 
Szajna, Bolesław Jaworski, Jan Solewski, lekarzem star- 
szym Dr. Franciszek Gąsiorek. 
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lekarz powiatowy w N. Targu, Dr. Zawadziński prze- 
niesiony został do Wadowic, 

* Nekrologija. W Lipsku nmart b. profesor fizyki Dr. 
Gustaw Teodor Fechner w 86 rokn życia. Urodzony 19 kwie- 


tnia 1801 r., uczył się w Lipsku i tamże habilitował się w r. | 


1826, w r. zaś 1835 mianowany został profesorem. Później 
otrzymał dyplom honorowy medycyny. Wsławił się pracami swo- 
jemi w dziedzinie psychofizyki, nauki, która i dla medycyny 
wielkie ma znaczenie. 

W Tusbruku umarł b, prof. anatomii opisowćj, radzea dworu 
Dr. Dantscher w 76 roku życia. 


W Meranie, powracając z San Remo do kraju. umarł Dr. 


Tadeusz Jakubowski w 28 roku życia, b. uczeń Uniw. Jagiell. 
— W Stanisławowie umarł Dr. Rojecki. 

Dr. Zukotyński donosi nam o śmierci Dra Władysława 
Sas Kulczyckiego, asystenta sanitarnego w Bóbrce. Padł 
on ofiarą swego zawodu zaraziwszy się tyfusem, który epidemi- 
cznie panuje w okolicy, Był on przyjacielem każdego, który go 
znał, dla chorych najlepszym lekarzem, dla kolegów nieodżało- 
wanym, dla rodziny najlepszym mężem i ojcem. Zmarły liczył 
lat 39, pozostawił matkę, żonę i pięcioro drobnych dzieci, Uni- 
wersytet kończył w Krakowie. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 48: Kępińskiego: O rzadszych 
chorobach ocznych przy chronicznych cierpieniach nerek. — 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 48: Willenza: Farmxkologiezno- 
doświadczalne badania nad salolami; Ziemińskiego: Ozna- 
czanie niemiarowości za pomocą retinoskijaskopu (dok.j; Jako- 
wskiego i Matlakowskiego: O twardzieli nosa (e. d.); 
Matlakowskiego: 25 przypadków otwarcia jamy otrzewnowćj 
przy chorobach narządów rodzajnych kobiecych (e. dò. — 
W Kromice Lekarskiej Nr, 11: Perkowskiego: Niemoc 
płciowa i jój leczenie (dok.). — W Wiadomościach Lekarskich 
Nr. 4: Rumszewicza: O tłuszezakach podspojówkowych ; 
Kowalskiego: Kilka słów o durze brzusznym. 


Redakcyja otrzymała: 

Dr. Jindřich ZAHOR, fizyk m. Pragi iradzea sanitarny: Zprava 
o zdrovotnych poměrech k. k. města Prahy a činnosti móstkeho fysi- 
kàtu za rok 1885. v Praze 1887, in §vo str. 580 z 14 tabl. chromolitogr. 

Prof. JANOVSKY, Prof. SOYKA 1 Dr. ZAHOR: Zpritwa o čin- 
nosti móstkć zdravotni rady Pražské v roce 1885, v Praze 1887, 
in 8vo str. 81. 

Prof. FEIGEL: Nagła śmierć w szkole (Odbitka z Wiadomości 
lek. 1887), in 8vo str. 21. 

(TENŻE: O naglój śmierci w skutek gwałtownych wzruszeń 
umysłowych (Odbitka z Wiadomości lek. 1887) in 8vo str. 12. 


Towarzystwo iekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 7 grudnia o godzinie Gćj w sali wykładowej prof. Adam- 


kiewicza posiedzenie zwyczajne, na któróm kol. doc, Ja- | 


worski przedstawi nowe odezynniki do badania treści żo- 
łądkowćj, jakotćż omówi wartość ich praktyczną na podsta- 
wie doświadczeń zebranych w klinice prof. Korczyńskiego, 
poczóm kol. doc. Gluziński będzie miał odczyt: O zmia- 
nach ilości chlorków w moczu w chorobach żołądkowych. 


Sprostowanie. W Nrze 43% Przeglądu Lekarskiego podano 
mylnie na str. 650 wiersz 9 od góry dawkę kalomelu w ilości 
50—60 gramów zamiast 0:5— 06 grm. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 

Niniejszėm rozpisuje się konkurs na posadę II asystenta 
przy anatomii patologieznćj i demonstratora przy katedrze fizy- 
jologii. 

Podania należy wnieść na ręce dziekana Wydziału lekar- 
skiego do dnia 8 grudnia 1887. 

Kraków dnia 30 listopada 1887. 

N. Cybulski. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 
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SZCZAWIOWA 
napój oszeźwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kasze! w chorobach szyi 

katarach żołądka i pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 
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| Fatryta plastrów smarowanyeh 


APTEKARZU 
W. TRZCINSKIEGO i J URBANOWICZA 


© Warszawe przy ulicy Siiskiei Nr. 18 
połeca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu 
następujące plastry: 


(M 5 mtr. Empl. Adhaesivnm ext. „ il ii = GE. 
i 1 mtr- Empl. Ilydrargyri est . (i b = 5 


3] 1 mtr. Empl. Dyachyli comp. . . — 85 , 
41] 1 IEmigi CEmulktihih "> a e a o e o Ilu, 7 
| Papier Wlinsi pudełka 10 szt. . . . . . . — 35 , 
Vy] Plaster Thapsia pudełko 5 szt. . . . . . . — (5 A 
RE z 3 4 100 szt 2. S0MIN= —, 
94 Kataplazmy na wzór Hamiltona pud. 6 szt. > ; 
WI Kataplazmy Hamilton 100 szt. . . . 9. — ¿ 


Główny skład na Galicyję w aptece „pod Koroną“ J, Trau- 
czyńnskiego w Krakowie. D 


KOMISY!A PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 


na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 
poleca następujące wyroby i przetwory: 


1. Bulijon p. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska. 

2. Chleb Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 

3. Jarzyny suszone p. Seelinga w Izdebniku. 

4. AkaupsuFki elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, bal- 
samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p) wyrobu Koto- 
w cza w Krakowie. 

5. Kefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 

6. Hirowianke pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 

1. Mleko z mleczarni p. Żeleńskiego w Grodkowicach. 

8. Olejek z sosny karfowatćj polskiej (Olcum pini pumi- 
lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy. 

9. Pastylki z nitrogiicervymą p. Mutniańskiego apt. w War- 


szawie. 

10. Pigutki p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianem 
sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 
makowca i kreozotowe bezwonne). 

1i. Placuszki (t. z. Albertki) z maki razowćj p. Czyńskiego w Ja- 
rosławiu. 

12. Plastry smarowane (empl. adhaesivum ezt., kydrargyri ext 
diachyli comp. ext., cantharidum ext., thapsiae, papier Wlinsi, 
kataplasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowieza w War- 
szawie. (Skład na Galicyję w apt. Trauczyńskiego w Krakowie). 

13. Przetwory farmaceutyczne (cmpl. diahyli s., extr. mal. 
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku. 

14. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego 
w Krakowie. 

15. Stożki inentolowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 

16. Sztuczne wody mineraine (Bilińska, jodowa, litowa, sel- 
terska, Vichy, żelazista) pp. Rzący i Chmurskiego w Krakowie. 

11. Wyciąg słodowy p. Trąbczyńskiego w Winiarach pod Kaliszem. 

12. Wode sodowa higijeniczna i wodę sodowa kwasne 
pp. Rzaey i Chmurskiego w Krakowie. 

19. Wyciąg igliwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy. 

20. Zioła lekarskie zbioru i prodnkeyi p. Zieniewicza w Brzostku 
ip. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


